	项目名称
	战“疫”一线工作者守护计划医务工作者慰问项目

	项目类别
	疫情防控

	申报单位
	
	推荐单位（需加盖公章）
	

	实施时间
	2020年3月-5月

	实施地域
	四川省

	帮扶对象
	新冠肺炎救治医院一线医务工作者
	帮扶人数
	

	项目资金
	预算经费（万元）
	

	
	申请资金（万元）
	

	
	姓名
	手机号码
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	

	项目联系人
	
	
	

	申 报 单 位
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律、法规及有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。

负责人签字：

（单位盖章)

                            20  年  月  日

	审 批 意 见
	经评审委员会评审通过，现予以立项，立项金额人民币      元。

负责人签字：

（单位盖章)

20  年  月  日

	备  注
	


四川省困难职工帮扶基金会项目申报表
项目方案
新冠肺炎疫情发生以来，我市有    家医院被确定为新冠肺炎救治定点医院，负责接收、诊治发热病人。我市医院紧急投入新冠肺炎救治工作，医务人员迎难而上，恪尽职守，奋战在抗“疫”一线争分夺秒诊治发热病人，其他人员负责后勤保障，维护医院良好秩序。我单位计划对我市负责新冠肺炎救治的         (医院名称)一线医务工作者进行慰问，送上党委、政府、工会组织、基金会及社会各界对他们的关心与问候，感谢他们为抗击疫情、守卫人民生命安全做出的贡献！慰问人数及标准如下：
A类：直接接触待排查病例（疑似病例）、确诊病例或无症状感染者，诊断、治疗、护理、医院感染控制、病例标本采集和病原检测等工作相关人员，慰问人数为（   ）人，慰问标准为(     )元/人（不超过1000元/人），共计（   ）万元；
B类：直接参与疫情现场调查处置、患者救治的其他一线医务人员和防疫工作者，慰问人数为（   ）人，慰问标准为(     )元/人（不超过800元/人），共计（   ）万元；
C类：援湖北、道孚医疗队（含疾控）医务人员，慰问人数为（   ）人，慰问标准为(     )元/人（不超过2000元/人），共计（   ）万元；
D类：因工作感染新冠肺炎确诊（含疑似）的一线工作者，慰问人数为（   ）人，慰问标准为5000元/人，共计（   ）万元；
E类：因工作感染新冠肺炎殉职的一线工作者，慰问人数为（   ）人，慰问标准为10000元/人，共计（   ）万元。
慰问总人数为（   ）人，总金额为（   ）万元。
