附件1
2019残疾人辅具评估人员继续教育培训班回执
	序号
	单位
	姓名
	性别
	民族
	职务
	联系电话
	评估类别
	★是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：培训类别请根据人员评估类别填写肢体/二便/视力/初级，请于3月22日15:00时前，将参加人员名单通过电子邮件上报市辅具中心评估适配科。 

附件2
2019残疾人辅具评估人员继续教育培训班地址

培训地点：北京商务会馆（北京市南二环右安门外玉林里1号楼）。联系电话：(010)63292244
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