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                                           广东省残疾人评估中心

评估申请登记表

                                            档案编号：               
                                                           申请人：           
                                                           申请日期：    年  月   日
	姓名：
	性别：         □男      □女 

	年龄：
	出生日期：    年  月  日
	籍贯：

	民族：
	宗教：

	文化程度：□小学   □中学   □大专 

          □大本   □研究生 □博士生  
	婚姻状况：     □未婚    □已婚 

               □离异    □丧偶

	职业：□干部  □工人  □学前儿童  □学生  □军人 

□农民  □市民  □家庭主妇  □台胞  □外籍  □侨胞
	月收入           

	工作单位：

	家庭地址：                                                     邮编：

	联系方式： 联系人           电话               手机               传真             

	测试人ID号：
	测试时间：       年   月   日

	证件类别：□身份证 □其他              证件号码：                           

	家庭成员及背景资料

	姓名
	与申请人关系
	性别
	出生日期
	年龄
	婚姻  状况
	职业
	是否与申请人同住
	文化  程度
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主诉
	

	评估项目
	□心理评估   □言语评估  □职业评估  □物理评估    □残疾评定

	备注
	


                                                       社会工作者：           
                                          确认日期：   年  月  日              
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