附表3

配发辅助器具/助视器汇总表

填报单位（盖章）：

	任务指标
	指标单位
	数量

	配发辅助器具
	配发辅助器具件数
	件
	

	
	配发辅助器具人数
	名
	

	配发低视力助视器
	配发助视器件数
	件
	

	
	配发助视器人数
	名
	


填表人：            审核人：             填表日期：
填表说明：1.此表由各区（县）残联或直接实施服务的辅助器具服务机构填写，一式2份，1份存档，1份报市残联审核汇总。
