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单位：元 

项目名称 姓名 占年度公益总支出比例 援助金额 用途 

美敦力血管疾病 古定阳 2.70% 100,000.00 受助人医疗费用 

美敦力血管疾病 李成全 1.35% 50,000.00 受助人医疗费用 

美敦力血管疾病 李兴元 1.35% 50,000.00 受助人医疗费用 

美敦力血管疾病 李友菊 0.81% 30,000.00 受助人医疗费用 

美敦力血管疾病 宋发俊 1.08% 40,000.00 受助人医疗费用 

美敦力血管疾病 杨世松 0.81% 30,000.00 受助人医疗费用 

 


