佛山市残疾儿童康复救助服务小结
康复机构（盖公章）：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	家庭住址
	
	监护人姓名
	
	联系电话
	

	康复项目
	               康复     □全日制    □非全日制

	康复时间
	

	康复小结
	（简述康复情况，康复效果，康复前后对比，小结结论）
                                

	班主任/个训老师签名
	 
	日期
	


