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附件1

宁夏0-6岁残疾儿童筛查随报表

填报单位：                          筛查人：                         报告时间：
备注：1.残疾的主要情况填写儿童目前残疾现状，原因主要填写遗传、疾病所致。2.残疾类别（鉴定过要具体填写残疾类别，没有鉴定过填写疑似残疾类别）。3.鉴定机构名称（残疾鉴定过要填写鉴定机构名称）。


 



