附件4
重庆市璧山区残疾人康复救助花名册
         街镇（盖章）
	姓名
	性别
	年龄
	监护人姓名
	家庭住址
	联系电话
	补助项目

	
	
	
	
	
	
	儿童康复训练生活补贴
	辅助器具
适配
	矫治
手术

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：如为残疾儿童补助，则需填写监护人姓名；补助项目如为辅助器具适配补助，则填写具体的补助项目（如助听器验配、假肢、矫形器等）。

