
附件3
残疾人事业专项彩票公益金智力残疾儿童康复救助项目

康复训练定点机构登记表

（        年度）
填表单位（公章）：
	序号
	机构名称
	业务主管
部门
	定点委托方式
	政府购买服务方式

	
	
	
	承担任务（名）
	资金量

（万元）
	承担任务（名）
	资金量

（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合     计
	
	
	
	
	


注：各市负责填报此表一式2份，报省残联备案。
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