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尊敬的         ：
您好！您于   年  月  日完成康复转介。您申请转介的                为异地残联定点残疾儿童康复机构。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。
您可于当年3月、6月、9月和12月底前，携带正规发票（发票请按月开付）、康复训练项目清单、苏州市区残疾儿童异地康复情况证明表至户籍所在地社区（村）、街道（乡镇）申请康复补助。康复训练项目清单必须写明康复训练项目名称、次数和每项收费金额，如是在非医疗机构接受全日制康复服务的，还须写明每月训练天数和每天训练时长。
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