
附件 3

《老年人社区康复服务规范》标准征求意见表

标准名称： 老年人社区康复服务规范

意见提出单位：

意见提出人姓名： 职称/职务：

联系电话：

序号
标准章

条编号
意见内容 理由 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

注：本表格不够可自行添加


