附件4

成人残障者康复工程助听器配发汇总表

         市残联（章）                         年  月  日
	序号
	县（市、区）名称
	台数（台）
	备   注

	
	
	男性
	女性
	合计
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	合     计
	
	
	
	


说明：此表一式两份，分别由市残联和自治区听力言语康复中心存档。
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