中央国家机关各部门困难职工残疾子女情况统计表
部门名称：

（部门妇女组织签章）
	项  目
	内   容

	职工姓名
	

	职工职务
	

	职工子女姓名
	

	职工子女年龄
	

	家庭人均月收入（元/月）
	

	职工子女残疾情况

	
	一级
	二级
	三级
	四级

	视力残疾
	低视力
	
	
	
	

	
	盲
	
	
	
	

	听力残疾
	
	
	
	

	言语残疾
	
	
	
	

	智力残疾
	
	
	
	

	精神残疾
	
	
	
	

	肢体残疾
	
	
	
	

	备  注
	
	
	
	


注： 
1、请在符合情况的空格内画“∨”

2、多重残疾的情况，请在某最重要单项残疾栏相应级别内画“∨”

3、残疾种类未列出或重大残疾的情况，请于“备注”栏说明患儿情况
