附件3
大鹏新区老年人家庭适老化改造签收表
（辅助器具适配类）
 时间：                             办事处         社区
	姓    名
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	改造住址
	
	
	

	辅助
器具
适配
明细
	辅具名称
	申请原因
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	辅助器具适配补助申请金额
	元
	辅助器具适配
实际付费金额
	元

	结果
确认
	本人认同上述改造结果，确认签收以上辅助器具。



                        老年人（监护人）签字：               
 年   月   日


备注：此表使用A4纸单面打印，请保持在一页纸内。
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