附件4 
   
成人残障者康复工程假肢矫形器适配汇总表

填报单位（公章）：
	类　别
	适配人数（人）
	适配件数（例）
	备注

	假肢
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	矫形器
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	


　  填表人：             　　审核人：              填表日期：
　　填表说明：此表由直接实施辅助器具适配服务的定点服务机构填写，经项目实施市残联审核后，逐级上报自治区残疾人辅助器具中心审核备案。

[bookmark: _GoBack]
