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	单位（盖章）
	
	地址
	
	邮编
	
	电话
	
	法人代表

	主管部门
	
	省民政厅批准时间
	
	上年度总收入
	万元
	姓名
	
	性别
	

	
	
	工商部门注册时间
	
	固定资产总值
	万元
	年龄
	
	从业时间
	

	职	工	状	况（单位：人）
	场	地	情	况（单位：㎡）
	

	假肢制作
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其中
	获证假肢制作师人数
	
	基本建筑面积
	
	客房情况

	矩形器制作
	
	
	大专以上学历
	
	接待室面积（㎡）
	
	总面积（㎡
	）

	销售人员
	
	
	中级以上职称
	
	制作室面积（㎡）
	
	房间数
	

	管理人员
	
	
	初级以下职称
	
	步态训练室面积（㎡）
	
	床位数（张
	）

	总计
	
	
	假肢技校毕业
	
	康复治疗（㎡）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备情况
	上年度生产经营装配情况

	设备名称
	数量
	购置时间
	产地
	产品名称
	数量
	零部件检测数量
	装配后返修量

	
	
	
	
	大腿假肢（条）
	
	
	

	
	
	
	
	小腿假肢（条）
	
	
	

	
	
	
	
	上臂假肢（只）
	
	
	

	
	
	
	
	前臂假肢（只）
	
	
	

	
	
	
	
	矫形器（件）
	
	
	

	
	
	
	
	其它
	
	
	

	制度建立情	况
	

	申请承担项目
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