附表3            

假肢处方表
	姓 名
	
	性 别
	 男  □ 女  □

	残疾证号
	

	截肢部位
	
	截肢时间
	
	截肢原因
	

	残肢评估
	残肢形状
	        圆柱 □     圆锥 □       圆锤 □      畸形 □

	
	残肢表面
	疤痕 □；神经瘤 □；囊肿 □；骨刺 □；其他            

	残肢有关症状描述
	

	假肢处方
	假肢名称：                               

要求：                                   

	本人签字：
	适配员签字：
	填表日期：


填表说明：本表由县（市、区）存档；选项内容请在符号“□”上打钩；其他内容如实填写。
