[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]工伤辅助器具（补）审批表
	工伤职工姓名：                   身份证号码：
[bookmark: _GoBack]用人单位名称：
工伤认定书编号：
鉴定结论书编号：
申请人姓名：                             联系电话：
申请日期：      年   月    日            申请单位盖章处：

	基本情况

	伤残情况
	备注

	1、
2、

	（

	确 认 组 意 见
	月    日，经会议研究，确认：

参会人员：组长              组员
记录：                                   年    月    日

	审核
	                                  年    月    日

	审批
	                                 年    月    日


附材料：认定工伤决定书、劳动能力鉴定结论书、出院小结或门诊病历、辅助器具评估报告（辅助器具定点机构出具）原件和复印件各一份。
辅助器具定点机构目录在“福建社保”微信公众号查询。
