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	存　根
	
	残疾退役军人配置康复辅助器具介绍信

	（　　荣介字﹝    ﹞　号）
	
	
	
	
	
	（　　荣介字﹝    ﹞　号）

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	残疾军人姓名
	　
	：
：
：
：
：
：
：
盖
：
：
：
：
：
章
：
：
：
：
：
：
：
	湖北省康复辅具技术中心：
　　兹介绍我县(市、区）　　　乡（镇、街办）　　级因　　残疾退役军人　　　同志前来配置（更换、维修）康复辅助器具，请接洽。
　　　　　　　　　　　　　　　　  县（市、区）退役军人事务局（印章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	单位或住址
	　
	
	

	残疾等级和性质
	　
	
	

	要求配置项目：
	
	

	
	
	主要残疾情形
	
	呈报项目
	
	批准项目
	备  注

	
	
	　
	
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	　
	
	　
	　

	呈报单位及时间：
                  退役军人事务局
年  月  日
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