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2014成骨不全症电动轮椅申请表

	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	

	出生日期
	
	民族
	
	残疾等级
	

	身份证号
	
	残疾证号
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	工作单位（或学校）
	
	单位地址（或学校地址）
	

	单位电话（或学校电话）
	
	家属姓名
	

	
	
	家属电话
	

	身体情况说明：

骨折次数：           
行动情况：□不能行走  □可以自行行走  □拄拐可以走路  □需要家人扶着走路  
使用辅具情况：□没有使用辅具 □使用轮椅 □使用助行器  □使用矫形器 其它            
平时常用的姿势：□卧     □坐    □其它                

双臂双手运动情况：

其他身体情况说明：

	当前出行情况描述（出行时间，每周出行次数，出行事由等）：

	请描述您经常出行的道路状况（家庭居住楼层及无障碍情况，家庭附近道路情况，是否有无障碍坡道，道路是否平坦等。）

	本人承诺上述信息属实并同意所有申报要求，同意北京瓷娃娃罕见病关爱中心通过合法途径向社会公布本人申请信息，接受社会监督。如申请通过，本人同意完成瓷娃娃罕见病关爱中心布置的独立出行、自立生活任务。邮寄使用轮椅出行的照片，如购物、学习、工作、游玩等，完成中心安排的其他活动。
                   申请者签名：

年  月  日


请您如实填写表格所有内容，填写不完整者审批将无法通过。填写此申请表就视为同意申请须知所有条款内容。

