
中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目联系方式：

官方网站： www.tagrissoccf.org.cn
                    (申请所需表格请从该网站下载，使用A4纸打印或复印）
项目热线： 010-83368396、83368397
                   （工作日 9:00-11:30,13:00-17:00）
传真电话： 010-83368388
电子邮箱： tagrissoccf@sina.com
邮寄地址： 北京市100034信箱25分箱（仅接收中国邮政EMS）
收  件  人： 泰然新生项目

（此申请指南仅供参考，最终援助情况请以项目办审核结果为准）
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致患者朋友的一封信:

亲爱的患者朋友及家属，你们好!
肺癌是中国第一大肿瘤， 已引起广泛的社会关注。近些年来分子

靶向治疗已成为晚期非小细胞肺癌精准医学治疗的新趋势，给患者带
来里程碑式的治疗改善。

泰瑞沙是阿斯利康公司研发生产的肺癌靶向治疗药品，2019年8
月，阿斯利康公司泰瑞沙药品一线适应症获批，考虑到中国有一部分
急迫临床需求但经济又无力负担药品治疗费用的患者，中华慈善总会
设立了泰然新生泰瑞沙慈善项目。希望通过此医疗救助项目的运行，
切实减轻患者及其家庭的经济负担，延长患者的生存周期，改善患者
的生活质量。

在项目开展过程中，我们发现有部分申请项目的患者对项目情况
及各项流程不是很熟悉，为了更好的全面的服务患者，现制作此患者
指南，为您在申请及后续项目援助中提供指引。

本指南在结构上主要分为两个部分:第一部分，主要介绍项目申请
的各项流程，包括项目申请流程、药品领取流程、随访流程等。第二部
分，主要介绍项目申请表填写的注意事项。

中华慈善总会作为我国慈善事业的发起人，在患者慈善援助方面
不断总结经验，在肺癌援助的道路上一如既往的坚守并前行，希望通
过我们点点滴滴的努力，让泰然新生泰瑞沙慈善项目成为陪伴肺癌患
者走过黑夜的一束光，突破疾病划下的期限，延续这珍贵又充满爱的
生命路程。

中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目
2020年9月

患者线上申请流程

请登录中华慈善总会患者援助申请平台（https://yrssq.ccfpap.org/index/）
进行注册，填写相关信息。

登录成功后，选择项目和疾病种类，进行提交，仔细阅读《患者告知书》，
点击【确认申请】进行提交。

仔细检查填写信息，确认提交经济信息（提交后相关信息不可更改）。医
学信息患者可选择线上确认或线下确认，线上确认经由项目医务志愿者
确认后完成医学材料的提交。

经济材料和医学材料填写符合要求后，患者需下载经济表格进行打印盖
章，并将经济表格、原始服药发票、相关医学材料邮寄到项目办。

在登录界面输入注册时使用的手机号和密码，进行登录。

如实填写相关信息。

退回患者的原始申
请材料。

患者接收由泰然新生
泰瑞沙慈善项目办公
室发送的通知，并按
照项目要求，准备领
取援助药品。

泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室工作人员
电话通知患者补充所
缺材料，患者尽快将
所补材料寄回项目办
公室等待审批。

审批
不合格

审批
合格

材料
不全

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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按项目要求将第二周期申请材料通过中国邮政EMS寄往中华慈善总会
泰然新生泰瑞沙项目办公室，如遇问题请查阅泰然新生泰瑞沙慈善项目
网站相关内容或拨打患者热线：010-83368396/97咨询。

第一阶段第一周期援助结束后，经项目医务志愿者评估，患者仍可从药

善项目网站www.tagrissoccf.org.cn下载《中华慈善总会泰然新生泰瑞

退回患者的原始申
请材料。

患者接收由泰然新生
泰瑞沙慈善项目办公
室发送的通知，并按
照项目要求，准备领
取援助药品。

泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室工作人员
电话通知患者补充所
缺材料，患者尽快将
所补材料寄回项目办

审批
不合格

审批
合格

材料
不全

第一阶段第一周期领取一个月援助药品。

第一阶段第二周期领取一个月援助药品

第三/四周期申请流程如上
第二阶段申请流程如上

6.

7.

8.

9.

10.

11.

非低保患者线下申请流程

患者在项目医务志愿者处进行相关检查以确认是否符合泰瑞沙一线适
应症。

将全部材料通过中国邮政EMS寄往中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室（北京市100034信箱25分箱）。

符合项目医学标准的患者可在泰然新生泰瑞沙慈善项目网站www. 
tagrissoccf.org.cn下载《中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目非低保
患者申请表》，其中《中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目患者医学条
件确认表》需由项目医务志愿者签字盖章确认。

患者按照项目告知书及填表说明的要求，填好申请表并准备相关材料。
如遇问题请查阅泰然新生泰瑞沙慈善项目网站相关内容或拨打患者热
线：010-83368396/97咨询。

退回患者的原始申
请材料。

患者接收由泰然新生
泰瑞沙慈善项目办公
室发送的通知，并按

取援助药品。

泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室工作人员
电话通知患者补充所

公室等待审批。

审批
不合格

审批
合格

材料
不全

1.

2.

3.

4.

5.
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照通知要求，准备领 缺材料，患者尽快将

所补材料寄回项目办

品治疗中获益，再次全额自费连续服药3个月后, 可在泰然新生泰瑞沙慈

沙慈善项目患者随访表》到项目医务志愿者处进行随访。

公室等待审批。



低保患者线下申请流程

患者在项目医务志愿者处进行相关检查以确认是否符合泰瑞沙一线适
应症。

将全部材料通过中国邮政EMS寄往中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室（北京市100034信箱25分箱）。

符合项目医学标准的患者可在泰然新生泰瑞沙慈善项目网站www. 
tagrissoccf.org.cn下载《中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目低保患
者申请表》，其中《中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目低保患者医学
条件确认表》需由项目医务志愿者签字盖章确认。

患者按照项目告知书及填表说明的要求，填好申请表并准备相关材料。
如遇问题请查阅泰然新生泰瑞沙慈善项目网站相关内容或拨打患者热
线：010-83368396/97咨询。

退回患者的原始申
请材料。

患者接收由泰然新生
泰瑞沙慈善项目办公
室发送的通知，并按
照通知要求，准备领
取援助药品。

泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室工作人员
电话通知患者补充所
缺材料，患者尽快将
所补材料寄回项目办
公室等待审批。

审批
不合格

审批
合格

材料
不全

1.

2.

3.

4.

5.

领取援助药品流程

患者确认收到项目办公室发送的通知，并仔细阅读。

低保患者每次领药时，保存好援助药品内外空包装，下次领药时归还至
发药点。非低保患者第一阶段领取援助药品时，当场归还援助药品内外
空包装，从第二阶段开始，下月归还。

患者本人凭项目办公室发送的通知到医务志愿者处开具项目专用处方
签或电子处方签（项目处方有效期为10个自然日）。

患者本人携带以下材料，前往发药点领取援助药品：
1）患者本人身份证原件
2）项目办公室发送的通知
3）项目专用处方签原件
4）药品容器

1.

2.

3.

4.
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患者代领申请及开通流程

准备申请代领药的患者，可在泰然新生泰瑞沙慈善项目网站www.tagrissoccf.org.cn自行下
载《中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目代领知情同意书》，填写完整后通过中国邮政EMS
邮寄至项目办公室指定信箱（北京市100034信箱25分箱），由项目办公室审批决定是否同意
患者的申请

不同意代领

项目办公室工作人员电话通知患者

同意代领

代领人接到项目办公室发送的通过
通知，使用“中慈助医”手机APP打
开代领功能。

根据APP提示，上传代领人身份证
并对患者本人进行面部识别，发起
安全认证（每次安全认证有效期为
7天）。

安全认证通过后，代领人携带代领
人身份证、项目专用处方及药品容
器前往发药点代领援助药品。

患者线上随访流程

患者下载“中慈助医”手机APP，选择泰然新生泰瑞沙慈善项目。用初次
申请项目的第一联系人电话号码注册登录，可从APP获得患者及医务志
愿者等基本信息。

患者规定随访时间内，登录手机APP，在随访模块中右上角点击发起随
访，上传15个自然日内的有效CT或核磁共振报告单或骨扫描检查报告
单，点击提交到医务志愿者处。

获得援助的低保患者前两个月的医学随访周期为30个自然日，从第3个
月开始，变为60个自然日。非低保患者从第二阶段开始，每60个自然日
进行一次随访。

医务志愿者收到患者随访申请，并根据报告结果通过手机APP填写线上
随访材料后，材料将提交到项目办系统。

患者接收由泰然新生
泰瑞沙慈善项目办公
室发送的通知，并按
照项目要求，准备领
取援助药品。

泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室电话通知
患者补充所缺材料，
患者尽快将所补材料
邮寄到项目办公室等
待审批。

泰然新生泰瑞沙慈善
项目办公室通知患者
医 生 评 估 进 展 等 情
况，核实后取消患者
援助资格。

审批
不合格

审批
合格

材料
不全

1.

2.

3.

4.

5.
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患者线下随访流程

获得援助的低保患者前两个月随访
周期为30个自然日，自第三个月开
始，每60个自然日到医务志愿者处
进行医学随访。

获得援助的非低保患者从第二阶段
开始，每60个自然日到医务志愿者
处进行医学随访。

由患者将随访表和此次随访时的CT或核磁共振报告单或骨扫描检查报
告单通过中国邮政EMS邮寄至项目办公室指定信箱（北京市100034信
箱25分箱）。

患者需在泰然新生泰瑞沙慈善项目网站：www.tagrissoccf.org.cn自行
下载《中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目患者随访表》，并将表格携
带到医务志愿者处填写并签字盖章确认。

项目办公室对随访表和报告单进行审核，并将审核结果录入发药系统以
便发药点查询。

患 者 通 过 热 线 查 询
后，可携带项目办公
室发送的通知、身份
证原件、项目专用处
方原件前往发药点领
取援助药品。

项目办公室工作人员
电话通知患者补充所
缺材料，患者尽快将
所补材料寄回项目办
公室等待审批。

项目办公室直接通知
发药点以及患者。发
药点停止为该患者发
放援助药品。

未通
过审核

通过
审核

材料
不全

1.

2.

3.

4.

5.

请逐条阅读确保对告知
书内容已全面了解，并在
知情同意书上签字。
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患者在援助期间出现上
述任何情况，项目办将取
消其援助。

患者第一阶段第一次申请
所需资料，请按要求准备。

中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目 申请
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患者第一阶段第二次申
请至第二阶段申请所需
资料，请按要求准备。

由患者签字。

中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目 申请
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xxx

xxx

xxx

如实勾选

夫妻

父子

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

xx省xx市xx区xxx(详细可接收快递地址)

138xxxxxxxxx

138xxxxxxxxx

138xxxxxxxxx

x xxx xx 138xxxxxxxxx 已婚

xxx xx 138xxxxxxxxx

如实填写

必须加盖公章

如实填写

必须加盖公章

仔细阅读，
按要求填写

中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目 申请
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仔细阅读，
按要求填写

请逐条阅读确保对告知
书内容已全面了解，并在
知情同意书上签字。

中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目 申请
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xxx xx 138xxxxxxxxx

xxx xx 138xxxxxxxxx

如实填写

必须加盖公章

如实填写

必须加盖公章



患者在援助期间出现上
述任何情况，项目办将取
消其援助。

患者申请援助所需资料,
请按要求准备。

中华慈善总会泰然新生泰瑞沙慈善项目 申请
指南

2019



由患者签字。

xxx

xxx

xxx

如实填写

务必盖章

夫妻

父子

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

xx省xx市xx区xxx(详细可接收快递地址)

138xxxxxxxxx

138xxxxxxxxx

138xxxxxxxxx

x
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