附件1
昌吉州残疾儿童少年康复救助申请审批表
	儿童姓名
	              
	性别
	男□   女□
	照片

	民    族
	
	年龄
	
	

	儿童身份证号
	
	

	残疾证号
	
	

	诊断机构名称
	
	家长姓名
	
	与儿童关系
	

	诊断结果
	
	联系电话
	

	家庭详细地址
	

	残疾类别
	视力□听力□言语□智力□肢体□孤独症□（多重残疾可多选）

	残疾等级
	一级□二级□三级□四级□未定等级□

	

家庭经济情况
	□城乡最低生活保障家庭；
□儿童福利机构收留抚养的残疾儿童；
□残疾孤儿、纳入特困人员供养范围的残疾儿童；
□其他经济困难家庭。

                信息比对单位（章）        年   月    日

	申请康复救助内容
	□基本康复训练  □辅助器具适配  □手术  □人工耳蜗植入

	申请的定点
康复机构名称
	

	监护人申请
	
       申请人：                年  月  日

	县（市、区）残联意见
	
                               公  章
                审核人：                年  月  日


备注：1、申请救助时监护人需提供户口本（居住证）、监护人身份证复印件。
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附件2
昌吉州残疾儿童少年康复救助登记表
	儿童姓名
	
	性  别
	男□ 女□
	民  族
	

	年   龄
	
	儿童身份证号
	

	残疾证号
	
	诊断机构
	
	诊断结果
	

	监护人姓名
	
	与儿童关系
	

	联系电话
	

	家庭详细地址
	

	残疾类别
	视力□  听力□  言语□  智力□  肢体□  孤独症□（多重残疾可多选）

	接受救助内容
	

	救助康复机构名称
	

	救助时间
	自     年     月     日至     年     月     日

	申请康复救助项目
	康复训练：听障儿童听力语言康复训练□  视功能训练□  脑瘫儿童康复训练□  智障儿童康复训练□  孤独症康复训练□
辅助器具适配：视力残疾儿童验配助视器及盲杖等助视辅助器具□  听力残疾儿童验配助听器（双耳）及助听辅助器具□  肢体残疾儿童装配假肢或矫形器□  适配轮椅□ 坐姿椅□  站立架□  助行器□  其它辅助器具□
手术：听力残疾儿童植入人工耳蜗并进行基本康复训练□  肢体残疾儿童矫治手术并进行康复训练□  视力残疾儿童手术并进行康复训练□

	家长培训
	是□   参加培训     次    否□    

	满意度调查
	非常满意□    满意□    基本满意□    不满意□

	经费使用（元）
	康复训练   元    家长培训   元   康复教材   元  其他   元
合计      元      其中，家庭自付      元

	训练后去向
	继续在训□  普幼□  普小□  特教学校□  其他□

	监护人签字
	


填表单位（公章）：                         填表时间：    年   月   日

附件3
昌吉州残疾儿童少年康复救助情况统计汇总表
填表单位名称（盖章）：                  负责人（签字）：                      填表人签字：           填表时间：    年   月   日
	儿童康复救助机构名称
	视力残疾儿童康复
	听力语言残疾儿童康复
	肢体残疾儿童康复
	智力残疾儿童康复
	孤独症儿童康复
	肢体残疾矫治
	适配辅助器具
	植入人工耳蜗
	各项合计救助儿童数
（名）
	各项合计救助资金数
(万元)

	
	救助儿童数（名）
	救助
资金
（万元）
	救助儿童数
（名）
	救助
资金
（万元）
	救助儿童数
（名）
	救助
资金
（万元）
	
救助儿童数
（名）

	救助
资金
（万元）
	
救助儿童数
（名）

	救助
资金
（万元）
	手术数（名）
	救助
资金
（万元）
	救助人数
（名）
	救助
资金
（万元）
	手术数
（名）
	救助
资金
（万元）
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附件4
昌吉州残疾儿童少年基本康复训练服务目录
	残疾类别
	康复训练服务

	听力言语残疾
	认知能力训练

	
	言语矫治

	
	听觉能力训练

	
	语言能力训练

	智力残疾
	运动能力训练

	
	感知能力训练

	
	认知能力训练

	
	语言与沟通能力训练

	
	生活自理能力训练

	
	社会适应能力训练

	
	感觉统合能力训练

	孤独症
	运动能力训练

	
	感知能力训练

	
	认知能力训练

	
	语言与沟通能力训练

	
	生活自理能力训练

	
	社会适应能力训练

	
	感觉统合能力训练

	肢体残疾
	运动治疗（PT）

	
	作业治疗（OT）

	
	言语矫治（ST）

	
	引导式教育训练

	视力残疾
	视觉功能训练

	
	定向行走及适应训练



附件5
昌吉州残疾儿童少年基本康复服务目录
	残疾类别
	服务
对象
	服务项目
	服务内容

	视力残疾
	盲童
	手术
	致盲的各类手术

	
	
	辅助器具适配及服务
	盲杖及生活自助具

	
	
	定向行走及适应训练
	功能评估、训练、社会适应能力训练

	
	
	支持性服务
	中途盲者心理疏导

	
	低视力儿童
	辅助器具适配及服务
	各类助视器、助视器适应性训练、

	
	
	视功能训练
	功能评估、视觉基本技能训练

	听力残疾
	聋儿
	人工耳蜗植入手术及服务
	植入人工耳蜗

	
	
	助听器适配及服务
	助听器（双耳）、其他助听辅助器具

	
	
	听觉言语功能训练
	功能评估、康复训练

	
	
	支持性服务
	儿童家长康复指导、心理辅导、康复咨询等服务

	肢体残疾
	脑瘫及肢体残疾儿童
	矫治手术
	符合矫治手术适应征的相关手术

	
	
	辅助器具适配及服务
	评估、适配假肢、矫形器、轮椅、助行器具、坐姿椅、站立架等辅助器具

	
	
	运动及适应训练
	功能评估、康复训练

	
	
	支持性服务
	儿童家长康复知识培训、心理辅导、康复咨询与指导等服务

	智力残疾
	智障
儿童
	认知及适应训练
	功能评估、康复训练

	
	
	支持性服务
	儿童家长康复知识培训、心理辅导、康复咨询与指导等服务

	精神残疾
	孤独症儿童
	沟通及适应训练
	功能评估、康复训练

	
	
	支持性服务
	儿童家长康复知识培训、心理辅导、康复咨询与指导等服务
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