附件3

鄂州市残疾儿童康复救助情况统计汇总表

（   ）年度

                  机构                                           救助类别：

	序号
	儿童姓名
	性别
	年龄
	残疾人证号或身份证号

（必填）
	监护人
	与儿童关系
	联系电话
	家庭住址

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                                                  填表日期：    年    月    日

注：1、此表由定点服务机构填写。2、每年填报后，上报至市区残联备案。

