


关于转发《湖南省教育工会关于开展

“工会会员光明康复行动”的通知》的通知
各分工会：

 现将《湖南省教育工会关于开展“工会会员光明康复行动”的通知》转发给你们，请各单位结合文件要求，做好摸底工作，摸清本单位患有白内障等眼疾需要接受检查和手术治疗人员的情况，帮助符合条件的人员报名，并认真填写好《湖南省工会会员光明康复行动报名登记表》（见附件2），加盖公章后，于10月20日之前将纸质与电子档交校工会。联系人：谢晓年58291305电子邮箱：kdxxnzfj@163.com

                                二〇一〇年七月十二日
关于开展“工会会员光明康复行动”的通知

湘教工通[2010]14号

各直属基层工会：

为深入贯彻落实科学发展观，进一步拓宽帮扶渠道，切实帮助患有白内障等眼疾的广大工会会员和困难职工解决看病难、看病贵等问题，帮助他们重见光明，省总工会决定在全省开展“工会会员光明康复行动”。根据《湖南省总工会办公室关于在全省开展“工会会员光明康复行动”的通知》要求，各单位要进行摸底工作。现将有关事项通知如下：

一、活动对象

参加工会组织的工会会员（包括在岗教职工、离岗教职工、退休人员、下岗失业人员和农民工）及其家属。

二、活动时间

2010年5月至2012年12月。
三、治疗项目

白内障。

四、活动定点医院

爱尔眼科医院为活动唯一定点医院（含株洲、常德、衡阳、邵阳、岳阳爱尔眼科医院）。
五、工作要求
1、要把这项活动作为学习实践科学发展观，为职工办实事、办好事的重要途径，深入基层和教职工群众，广泛宣传发动（宣传资料见附件1），力争使每一位患“白内障”的工会会员和困难职工都知晓情况，得到及时检查治疗。

2、要严格按照活动对象要求，摸清本单位需要接受检查和手术治疗人员的情况，帮助符合条件的人员报名，并认真填写好《湖南省工会会员光明康复行动报名登记表》（见附件2），加盖工会公章后，于6月30日之前报省教育工会高教部（联系电话：0731-84448657（传真），电子邮箱：hnjygh@hnedu.cn）。省教育工会将安排符合条件的会员统一就诊。

附件：1、湖南省工会会员光明康复行动媒体宣传及热线答复内容
2、湖南省工会会员光明康复行动报名登记表

湖南省教育工会

二〇一〇年六月十三日
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中国教育工会湖南科技大学委员会办公室 2010年9月14日印发
附件1：

湖南省工会会员光明康复行动媒体宣传及热线答复内容

活动内容：帮助患有“白内障”疾病的工会会员、困难职工接受治疗。

活动对象：参加工会组织的工会会员（包括在岗职工、离岗职工、退休人员、下岗失业人员和农民工）及其家属、以及录入全国工会帮扶工作管理系统中的困难职工。

活动时间：2010年至2012年。

定点医院：爱尔眼科医院（含株洲、常德、衡阳、邵阳、岳阳爱尔眼科医院）。

活动形式：工会会员报名后，由省总工会和长沙爱尔眼科医院安排具体筛查时间，组成医疗队，分批分期到各地对工会会员进行眼病筛查，适合做“白内障”手术的将安排到爱尔眼科医院进行手术治疗。

报名方式：患者可通过所在单位工会申报或在当地困难职工帮扶中心报名。

报名条件：接受手术治疗人员应出示身份证（户口本）、工会会员证（无工会会员证的，由所在单位工会或乡镇、社区工会出具证明）。

报名热线：12351（工会职工维权热线）

咨询热线：0731-85229202（长沙爱尔眼科医院）

费用说明：
1、本次活动中，在治疗“白内障”规定项目之内的手术费、晶体费、术前检查费、手术耗材等费用由爱尔医院负责；

2、患者自行承担因病情需要自愿选用非指定晶体超额部分、自愿在乙方接受除白内障之外的其它治疗费用、如有需要进行心脏监护及全身麻醉费用、术前及术后药费、住院费及交通费、餐费等；

3、陪同患者家属的往返交通费、住宿、餐费等费用由患者家属自理；

4、治疗“白内障”采用美国“爱尔康”高端品牌硬性人工晶体（如无合适度数，选用国产优质“宇宙晶体”）；

5、对于困难职工帮扶工作管理系统中的困难职工，各级困难职工帮扶中心可以依照医疗救助制度，从帮扶资金中给予医疗救助，确保困难职工获得免费救治。

附件2：
湖南省工会会员光明康复行动报名登记表

单位（盖章）：                                                                 年        月
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注：1、无工作单位，或离岗、退休、下岗失业等情况，请在“工作单位”一栏注明；

    2、无工会会员证的，请在“工会会员证编号”一栏中注明证明单位。



科大工发〔 2010 〕7 号








 














－2－


