附件4：

江苏省残疾儿童定点康复机构变更情况统计表

机构名称：                                      机构负责人签字：                          统计起止时间：   月   日至   月   日

	变更情况
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	入/转/出时间
	入/转/出原因
	转入机构的名称
	监护人签字
	备注

	入机构
	1
	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	/
	
	

	转机构
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	出机构
	1
	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	/
	
	


填报人：                                             联系电话：                                    填报日期：

注：1、此表仅登记“省数据库”关闭后入机构、转机构或出机构的受助儿童基本信息，一式两份，残联和定点康复机构各存一份，由定点康复机构填报，并于每月月底前报主管残联备案；

2、入机构是指：“省数据库”关闭期间新确定的受助儿童；

3、转机构是指：“省数据库”关闭期间由原选定的定点康复机构转入异地定点康复机构的受助儿童；

4、出机构是指：“省数据库”关闭期间，由于某种原因放弃在定点康复机构训练的受助儿童
