附件２

定点康复机构名单及基本信息汇总表
_______
市（区）残联（公章）          填报人:__________                   联系电话________

	机构名称
	联系电话
	地址
	机构属性
	机构类别
	日收训能力
	康复专业人员数
	康复场地面积
	已开展康复项目

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、机构属性分为残联所属康复机构、取得医疗机构执业许可证的康复机构和取得办学许可证的康复机构。
2、机构类别分为肢体残疾儿童矫治手术及术后康复定点机构、肢体残疾儿童定点康复机构、智力障碍儿童定点康复机构、孤独症儿童定点康复机构、听力残疾儿童人工耳蜗植入定点医院、听力残疾儿童助听器验配定点机构、听力残疾儿童定点康复机构、残疾儿童辅助技术定点服务机构；
3、日收训能力为该机构每日可成承接残疾儿童参与康复训练人数；
4、康复场地面积包含康复训练场地面积和户外活动场地面积。
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