连江县残联康复器具申请审批表
                                                               年    月  

	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	

	家庭地址
	

	残疾人证号
	

	电话号码
	
	家庭经济情况
	

	申请器具名称
	
	型号
	
	数量
	

	申请说明

             申请人：
                          年      月     日

	当地残联审定意见

                                             审批人：
年      月     日


注：1、本表只能限领一份康复器具
2、应附残疾人证复印件

3、如委托他人代领，应附代领人身份证复印件

