佛山市    区工伤职工装配（维修、更换）辅助器具验收表

装配单位：□德林    □省厂    □重康    □永坚

	姓名
	
	性别
	 
	身份证
	

	装配部位
	
	辅助器具名称
	

	
	
	批准型号
	

	验

收

情

况
	型

号
	□型号符合              □型号不符合

	
	器

具

质量
	□达到质量要求         □未达到质量要求

	
	
	本栏验收含器具的功能、关节活动和器具制作情况等

	
	使用

情况
	 □能熟练使用            □伤者使用不熟练

□不能使用

	备注
	装配照片    张


伤者签名：         验收人签名：         复核人签名：    

签名日期：         验收日期：           复核日期：

