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	云南省工伤职工辅助器具配置费核定表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位编号 
	　
	单位名称 
	　
	认定编号 
	　

	姓名 
	　
	证件号码 
	　
	工伤发生时间 
	　

	出生日期 
	　
	个人编号 
	　
	工伤人员类别 
	　

	申报类型
	配置编号
	配置项目
	使用月数
	配置限额标准
	配置时间
	更换时间
	数量
	配置金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实际支付金额 
	　
	大写 
	　

	经办机构： 
	审核人：
	　

	（签章）（打印时间） 
	复核人： 
	　

	
	经办人：
	

	
	经办时间 
	　



