  佛山市     区工伤职工装配（维修、更换）辅助器具审批表

	姓名
	
	身份证号码
	
	单位名称
	

	受伤时间
	
	受伤部位
	
	伤残等级
	
	辅助器具类别
	

	类别申请
	装配□

维修□

更换□
	辅助器具名称
	
	型号
	

	
	
	装配日期


	
	预计使用年限
	

	
	
	第＿次更换               第＿次维修 

	装配机构意见
	社保机构意见

	辅助器具名称
	
	型号
	
	辅助器具名称
	
	型号
	

	主要材料名称
	
	价格
	
	主要材料名称
	
	价格

（上限）
	

	康复师签名
	
	 审批人：

（盖章）

                     年      月      日

	工伤人员现在状况及装配（维修、更换）意见：

（盖章）

          　　　 年      月      日
	

	工伤职工确认签名：
	            年  月   日
	

	 用人单位签名：

（盖章）

                       年     月      日
	


备注：

    1. 根据《广东省工伤保险条例》规定，工伤辅助器具应采用国内市场的普及型产品。

     定点机构康复矫形师应推荐普及型辅助器具供职工参考（价格不超出《佛山市因工伤残职工装配辅助器具的价格上限表》。

2. 装配机构或个人、单位持本表到社保机构审批时，必须提供单位或个人申请及劳动能力鉴定委员会的确认书。

3. 申请辅助器具费用报销时，申请方必须提供本表及其附件（单位或个人的申请和劳动能力鉴定委员会的确认书）。

4、工伤职工确认签名后，不予更改装配机构。

