附件3：

东莞市民办残疾人康复服务机构信息调查表

填报人：                      填报日期：         年      月      日

	机构名称

（盖章）
	
	机构性质
	民非登记
	联系电话
	

	
	
	法定代表人
	
	
	

	成立时间
	年     月     日
	所在镇街
	
	机构邮箱
	

	机构地址
	

	机构负责人
	
	手机号码
	
	QQ号码
	

	使用场地面积
	           ㎡
	场地性质
	购买（   ）  租借（   ）
	最大容纳人数
	

	场地使用合同
	有（  ） 无（  ）
	场地使用期限
	
	无障碍设施
	有（  ） 无（  ）

	儿童午休床位
	有（  ）数量：     个    无（  ）
	是否在机构内为职员提供住宿
	是（   ）  否（   ）

	服务项目
	日间服务（  ） 住宿服务（  ） 日间及住宿服务兼具（  ） 外展服务（  ） 其他：           

	提供服务类型（详细填写）
	

	证（照）批文
	发文部门
	文件号（证号）
	发证日期

	1.业务主管单位批文
	
	
	

	2.社会福利机构设置批准证书
	
	
	

	3.民办非企单位登记书
	
	
	

	4.食品经营许可证
	
	
	

	5.建设工程消防验收意见书
	
	
	

	机构服务对象人数

	0～6（含6岁）

服务对象人数

总数      人
	
	孤独症
	脑瘫
	听力
	智力
	言语
	肢残
	精神
	视力

	
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	7岁以上（含7岁）服务对象人数
总数      人
	
	孤独症
	脑瘫
	听力
	智力
	言语
	肢残
	精神
	视力

	
	男
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	女
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	机构职工构成情况（正式在岗职工，不含实习生）

	专业情况
	合计（人）
	教育类
	医学类
	心理学
	社会工作
	其他

	
	
	学前教育
	特殊教育
	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	取得相关资格证人数
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历情况
	合计（人）
	研究生及以上学历
	本科
	专科
	高中及以下学历

	
	
	
	
	
	

	岗位情况
	合计（人）
	负责人及业务主管
	专业人员
	后勤人员

	
	
	
	
	


备注：该表格数据填写截止至2019年5月31日，表格中有“（）”的请在括号中打“√”。请机构认真核实机构服务信息情况，确保表格信息填写完整、准确无误，如填报信息与实际情况不符，后果由填报机构承担。

