附件4
受  理  通  知  单
尊敬的              先生/女士：
您提交的《中华人民共和国残疾人证申请表》等相关资料收悉。经过审核，您提供的资料齐全、真实，根据《中华人民共和国残疾人证管理办法》，同意您开展残疾类别和级别评定。
请您于     年     月    日，携带本通知单、本人身份证、病历资料、《中华人民共和国残疾人证申请表》、《中华人民共和国残疾评定表》等资料（随通知单一起交付申请人）到                   （医院/专业机构）          科室，开展残疾评定，评定费用自理。
特此通知。
受理申请残联（盖章）
                               年   月  日
