	

附件 3
	

	职责事项信息表模板

	（残疾人精准康复服务）信息表

	序号
	1.15

	名称
	残疾人精准康复服务

	法定依据
	《市卫生计生委市财政局市残联关于印发天津市2017年度基本公共卫生服务项目实施方案和天津市2017年基本公共卫生服务项目内容与标准的通知》（津卫基层[2017]489号）

	实施机构
	大田社区卫生服务中心、社区卫生服务站

	职责边界
	独立完成

	运行流程
	分类-登记-造册；康复需求评估；基本康复服务

	运行要件
	身份证

	责任事项
	按照市卫生计生委相关工作要求做好残疾人的分类-登记-造册；康复需求评估；基本康复服务

	监督方式
	部门电话：65305864；
电子邮箱：xqwsjjcwsc@126.com；  
来信来访地址：天津市滨海新区迎宾大道和安阳道交口国泰大厦2208；





