瓯海区社区（村居）残疾人康复站申报表

          镇（街道）           村（社区）  
	康复站名称
	

	康复站地址
	

	康复协调员
	
	联系电话
	
	康复站面积
	

	康复器具

名称
	□肘关节牵引训练椅       □划船训练器

□髋关节训练器           □减重步态训练器

□踏步训练器             □多功能训练器(七件套)

□下肢功率车             □组合式肌力增强训练器

□股四头肌训练椅         □颈牵扭腰按摩器

	申报社区（村居）意见：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	镇（街道）残联意见：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	区残联科室审核意见：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	区残联意见：

                                            （盖章）

                                          年   月   日


