
__张**___同志申报计划生育特殊家庭

重病大病住院护理补贴资金拟发放情况

公 示

__张**__同志,身份证号码_430626********1323_，

乡（镇、街道）_德字_村（居）人，于__2025__年_1 月 1_

日至 2025 年 1 月 18 日因__心肌病__病在 平江县第一

人民医院 医院住院 17 天，拟发放计生特殊家庭重病大病

住院护理补贴，金额 1700 元整，现予以公示。公示时间为

_2025__年_12__月_19_日至_2025__年_12_月_25_日。

如对该同志情况有异议者，请在 7 日内向平江县计生协

会电话举报。

举报电话: 平江县计生协会: 6699905

平江县 童市 乡（镇、街道）计生协会：

平江县____童市___乡(镇、街道)计生协会

【平江县_童市__乡（镇、街道）__德字_村（居）

计生协会】

2025 年 12 月 18 日


