残疾军人康复辅助器具配置更换维修介绍信（存根）

编号：            

单位名称：                                      姓名：             

产品名称：                                      型号：             

伤残部位及等级：                                日期：             

残疾军人康复辅助器具配置更换维修介绍信   编号：

                       ：

介绍伤残军人             同志等   人，前往你处配置康复辅助器具，请接待。

（辅助器具型号名称                              配置限额：         元）
海南省退役军人事务厅

年     月     日

残疾军人康复辅助器具配置更换维修回执   编号：

单位名称：                                                 
残疾军人姓名：                  性别：         年龄：          

辅助器具型号名称：                                                 
产品测量编号：                              使用年限：         

费用总额：                          

配置机构经办人签名：                 残疾军人签名：                 

伤残部位级程度：                                                

注：此回执连同发票一同交回退役军人事务厅，作为报销凭证。

辅助器具配置机构（章）

年     月     日
