附件

“自强健身示范点”命名资助申报备案表

	申报场所（设施）

全称
	
	建成时间
	

	地址及邮编
	
	负责人及电话
	

	主管单位
	
	负责人及电话
	

	产权归属单位
	
	负责人及电话
	

	无障碍条件

是否具备
	是  □
否  □
	健身场所

是否有专人管理
	是  □
否  □
	周边残疾人数
	

	场馆类型
	配备健身器材设施名称

	室内型     □
	室内面积       ㎡
	

	室内室外结合型  □
	室内面积       ㎡
	

	
	室外面积       ㎡
	

	健身项目

开展情况
	数量
	项
	健身指导

人员
	人数
	人

	
	名称
	
	
	姓名
	

	地（市）级残联

意见
	年 月 日（签章）

	省级残联

意见
	年 月 日（签章）
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