附件2

北京市残疾人辅助器具“金点子”创意发明活动选送作品汇总表
区残联（加盖公章）                    
	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	办公室：

	
	
	
	
	
	手机：

	email
	
	通讯地址
	

	 序号
	作品
名称
	作品
类型
	作品
分类
	制作
单位
	作者姓名
	联系
电话
	通信地址
	邮编
	是否同意推广
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.作品类型包括：肢体、视力、听力、智力、精神辅助器具；2.作品分类包括：创新型、改进型，创意设计型、论文型、典型服务个案；3.请务必用Excel填写报表，并提交电子文档。
                              年   月   日
