
附件3

云南省残疾儿童定点康复机构

申

报

表

申请机构：                         

申请时间：                         
受理单位：                         
受理时间：                         
云南省残疾儿童定点康复机构认定委员会编制
	基本情况

	机构名称
	
	机构代码证号
	

	地  址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	主管

部门
	

	机构类别
	□公办      （□残联  (卫健  □教育  □民政  □其他                    ）

□民办公助  （□残联  □卫健  □教育  □民政  □其他                    ）

□民办公助   □其他                    

	机构资质
	□医疗  □教育  □其他                  
	医保定点
	□是  □否

	消防安全资格相关证书
	□有  □无
	环保合格

相关证明
	□有  □无
	无障碍设施
	□有  □无

	机构简介

	

	既往开展业务
	视力残疾
	听力残疾
	言语残疾
	肢体残疾
	智力残疾
	孤独症

	
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具

	场地设施设备情况

	功能室名称
	数量
	面积
	设施设备
	功能简述

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人员构成情况

	分类
	数量
	初级职称
	中级职称
	高级职称
	职责简述

	管理人员
	
	
	
	
	

	专业人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请内容
	愿意承担云南省残疾儿童康复救助服务，并遵从残疾儿童康复救助服务规范要求为残疾儿童提供康复救助服务。

	申报服务项目
	视力残疾
	听力残疾
	言语残疾
	肢体残疾
	智力残疾
	孤独症

	
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具

	承  诺  书

本机构承诺遵守国家法律、法规和政策，遵守国家、省和当地有关康复服务及物价管理的法律、法规和标准。场地使用面积、地理位置、场地环境、室内设计、人员配备及管理、设备配备、技术水平、服务设施及管理水平符合法律、法规关于开展相关业务的规定和要求，以及有关部门制定的相关规范。专业技术人员和管理人员的专业技能、比例、数量符合相关法律法规或工作规范关于开展相关业务的规定和要求。并对所提供信息和材料证明的真实性负责。

                                                       签章：

     年    月    日

	专家评审意见
	经评审，该机构符合以下残疾儿童康复救助定点康复机构准入标准：

	
	视力残疾
	听力残疾
	言语残疾
	肢体残疾
	智力残疾
	孤独症

	
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具

	
	评审组签字：
	评审组签字：
	评审组签字：
	评审组签字：
	评审组签字：
	评审组签字：

	认定委员会审批意见
	遵循公开择优原则，根据评审组意见，提出以下审批意见：

将（                                                 ）认定为             级残疾儿童康复救助定点康复机构，为残疾儿童提供以下康复救助服务：

	
	视力残疾
	听力残疾
	言语残疾
	肢体残疾
	智力残疾
	孤独症

	
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具
	□手术

□康复训练

□辅助器具

	
	盖章：

年   月   日

	公示情况
	公示时间
	公示结果

	
	    年   月   日——    年   月   日
	□无异议  

□意见、建议                               

	填表说明
	1．本表格用于云南省残疾儿童定点康复机构的申报审批。

2．申报机构须按要求认真据实填写各项内容。

3．场地设施设备和人员构成情况可根据所申报项目另附纸说明。

4．相关资料可随申报表一并提交。

5．本表一式两份，认定委员会和机构各留存一份。
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