康复服务告知单

尊敬的         ：
[bookmark: _GoBack]您好！您于   年  月  日完成康复转介。根据您的转介意愿，请凭此告知单到                接受康复服务。如需变更康复机构，须重新申请转介，转介情况将作为补助依据。
 康复机构地址：


市（区）残疾人联合会 
年  月  日










