附件一：

湖南省工伤职工配置、更换辅助器具申请表
	姓    名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	工伤认定结论书编号
	
	伤残
等级
	
	配置
原因
	□初次装配
□更换

	工作单位
	
	联系人
及电话
	

	单位地址
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	申请配置项目
	1、 髋离断假肢      7、前臂假肢      13、轮椅
2、 大腿假肢        8、美容手套      14、拐杖
3、 小腿假肢        9、矫形鞋        15、颈椎托
4、 半足            10、假牙         16、腰围                      

5、 肩离断假肢      11、假眼         17、胸腰支架
6、 上臂假肢        12、助听器       18、其它

	申请配置理由
	工伤职工签名：
                                      年  月  日

	协议机构意见
	                             （盖章）    年  月  日

	劳动能力鉴定委员会意见
	                            （公章）    年  月  日


