附件1

沐川县残疾儿童康复救助审批表
	残疾儿童信息

残疾儿童姓名：     ，性别：    （身份证号）：       家庭住址：    
监护人信息

监护人姓名（或福利机构全称）：        ，性别：     

监护人身份证号码：             
家庭住址：                 
联系电话：                    

	[image: image1.emf] 

申请救助事项

家庭人员情况：总人数   ；其中已就业人数   ；无劳动力人数    

家庭户类别：已脱贫户(    低保家庭(    监测户(    其他(
享受城乡基本医疗保险情况：享 受(未享受(
救助对象类别：视 力( 听力言语(肢 体( 智 力(
脑 瘫(     孤 独 症(    人工耳蜗手术(   其 他(
申请救助内容：          ，康复机构：                        
申请救助金额：      元  大写：       元整.
申请人（签印）：
年    月    日 

	乡镇（街道）残联审核意见：

（签章）：

                                   年    月    日

	县残联审批意见：

  （签章）：

                                   年    月    日 


附件2

沐川县残疾儿童救助项目介绍信
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附件3

沐川县残疾儿童康复满意度调查表

康复机构名称：                   调查时间：     年    月    日

	残疾儿童基本信息
	姓  名
	　
	性  别
	　

	
	残疾详情
	　
	残疾证号
	　

	
	联系电话
	　
	康复时间
	　

	
	家庭住址
	　

	康复内容
	(视力康复     

	
	(听力言语

	
	(肢体

	
	(智力

	
	(脑瘫

	
	(孤独症

	
	(人工耳蜗手术

	
	辅具适配：(坐便椅 (脑瘫儿童轮椅 (儿童助行器 (儿童矫正鞋 (儿童假肢(其他(其它

	填表人：           

	康复效果满意度评价表

	康复机构名称：                                           调查时间：     年    月    日

	调查内容
	满意
	基本满意
	不满意

	康复效果
	　
	　
	　

	师资配备
	　
	　
	　

	安全隐患
	　
	　
	　

	收费合理
	　
	　
	　

	服务质量
	　
	　
	　

	总体评价
	　
	　
	　


被调查者签名：
编号：沐川县 
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患儿姓名:   性别:    年龄   岁  


住 址:       救助内容:     手术，金额万元；    康复训练，金额  万元；           辅具适配，金额     万元。


定点机构：    


填写日期：  年  月  日


有效期:   天


预进入机构时间:   年 月 日





编号：沐川县 
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患儿姓名:   性别:    年龄   岁  


住 址:       救助内容:     手术，金额万元；    康复训练，金额  万元；           辅具适配，金额     万元。


定点机构：    


填写日期：  年  月  日


有效期:   天


预进入机构时间:   年 月 日
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