附件3
山西省贫困肢体残疾人假肢装配回访记录表

编号：JZZP        号
	基本

情况
	姓名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	回访方式
	入户□ 电话□ 信函□  其他□
	联系电话
	

	
	家庭地址
	
	邮政编码
	

	
	装配技师
	
	装配时间
	
	装配地点
	

	
	生活环境
	□城市 □农村 □山区 □平原 路况：□好 □一般 □差

	假肢

状况
	局部皮肤有无红肿、破溃
	

	
	承重部位是否合理
	

	
	假肢对线是否合理
	

	
	假肢有无断裂
	

	
	接受腔是否合适及有无损坏
	

	
	其它
	

	使用假肢情况
	每天行走（1、5、10公里以上）
	

	
	负重能力（10、20、30公斤以上）
	

	
	骑车(能、否)
	

	
	生活自理情况（完全、部分）
	

	状况

改善
	就业或劳动能力（能、否）
	

	
	生活自理情况（完全、部分）
	

	满意度
	□非常满意    □满意    □基本满意    □不满意

	回访人签字
	
	受助人签字
	
	回访日期
	


注：1. 假肢装配后3个月内对受益人进行回访；

    2. 选项内容有符号“□”的打“√”，其它内容如实填写。
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