附件1

湖北省残疾人基本康复服务目录（2016年版）

	类别
	服务项目
	服务内容及标准
	备注

	医疗康复
	城乡居民基本医保
	依据《关于新增部分医疗康复项目纳入基本医疗保障支付范围的通知》（人社部发〔2016〕23号），对纳入基本医疗保险支付范围的医疗康复项目，按规定予以报销。
	按当地医保相关规定报销。

	
	大病保险
	依据《湖北省人民政府办公厅关于进一步做好城乡居民大病保险工作的通知》（鄂政办发〔2015〕79号），对罹患大病的重度残疾人等参保人员政策范围内的医疗费用按规定予以支付
	

	康复专项
救助
	人工耳蜗植入
	单侧植入人工耳蜗，术后一年调机不少于3次。
	由国家彩票公益金儿童项目经费、省级财政0-6岁项目经费和各地财政配套经费共同负担经费补贴。各地可根据实际情况提高救助标准或扩展救助年龄。

（2016年国彩和省0-6岁项目经费已下拨）

	
	助听器

验配
	双耳配戴；每年助听器调试不少于2次。
	

	
	听力语言康复训练
	功能评估，至少提供2次听觉、言语康复能力评估(人工耳蜗术前或助听器适配前1次,术后或适配后1次)；康复训练，根据评估结果，每年训练时间不少于10个月,全日制康复训练每天单训不少于30分钟，小年龄及入普幼等非全日制康复训练的儿童，每周单训不少于3次，每次不少于1小时。
	

	
	脑瘫儿童康复训练
	功能评估（含运动功能、语言、日常生活、社会参与能力等）；康复训练，包括维持关节活动度、增强肌力、语言训练、日常生活能力训练、社会参与能力训练等。

康复训练时间和单训要求同上。
	

	
	智障儿童康复训练
	功能评估和康复训练，包括认知、生活自理和社会适应能力训练等。

康复训练时间和单训要求同上。
	

	
	孤独症儿童康复训练
	功能评估和康复训练，包括言语沟通、社交能力、生活自理能力等。

康复训练时间和单训要求同上。
	

	辅助器具配发
	肢体残疾类
	根据评估结果选择适配基本型假肢、矫形器、轮椅、助行器具、坐姿椅、站立架等辅助器具，提供使用指导；每半年评估1次，必要时更换。
	由中央财政转移支付残疾人辅具项目进行经费补贴，不足部分地方财政补贴。

（2016年中央财政辅具经费已下拨）

	
	听力残疾类
	助听器，至少1耳配戴助听器，适配后第一年助听调试不少于2次，之后每年助听调试不少于1次；助听器适应性训练，训练时间不少于1个月，每周至少服务1次，每次不少于30分钟。
	

	
	视力残疾类
	盲杖。每3年评估调换1次。基本型远距离助视器、近距离助视器；助视器适应性训练每年评估1次，视情况予以调换。
	

	其它康复服务
	重度残疾人护理补贴
	依据《关于全面建立困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的意见》（国发〔2015〕52号）文件精神，对符合条件的重度残疾人发放护理补贴。
	按护理补贴和托养项目实施方案补贴

	
	残疾人托养康复服务
	为在机构、社区日间照料点和居家托养的残疾人提供康复服务
	

	
	残疾人辅助性就业
	为在残疾人辅助性就业机构中的残疾人提供康复服务
	1、各地根据本地残疾人康复需求和经费预算，自行选择服务项目和确定补贴标准。

2、由中央、省级财政下达残疾人事业发展补助资金进行补贴，不足部分地方财政补贴。

（2016年中央、省级资金已下达）

	
	盲人定向行走及适应训练
	功能评估；定向技能及行走训练，每周1次，每次2小时，训练时间不少于2个月；社会适应能力训练，每周1次，每次2小时，训练时间不少于2个月。
	

	
	视功能训练
	功能评估；视觉基本技能训练（含固定注视、定位注视、视觉跟踪与追踪、视觉搜寻训练），训练时间不少于1个月。
	

	
	社区家庭康复服务
	中途盲者心理疏导：盲后半年内，每月不少于1次。

儿童家长康复指导、心理辅导、康复咨询等服务。

肢体残疾人日间照料、长期护理、居家护理康复服务：功能评估和康复治疗及训练，包括运动疗法、作业疗法、肢体综合训练、认知训练等，每月训练不少于1次，每次半小时。

智力残疾人日间照料、长期护理、居家护理康复服务：功能评估和康复训练，包括认知、生活自理、职业康复训练和社会适应能力训练等，每月不少于1次，每次不少于30分钟。
精神残疾人沟通及适应训练：功能评估和康复训练，包括言语沟通、情绪和行为、社交能力、生活自理能力等，根据评估结果，每月不少于1次，每次不少于30分钟。
	


附件2

湖北省残疾人精准康复服务补助申请审批表

（        年度）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	残疾人证号
（持证必填）
	

	残疾类别
	视力□    听力□    肢体□    智力□    精神□  （多重残疾可多选）

	残疾等级
	一级□     二级□     三级□     四级□     未定级□

	家庭住址
	
	监护人姓名
	
	联系电话
	

	家庭经济状况
	□家庭人均收入低于当地城乡居民最低生活保障线
□家庭经济困难
	户口
类别
	□农业户
□非农业户

	享受医疗保障情况
	□享受城镇职工基本医疗保险     □享受城乡居民基本医疗保险
□享受医疗救助    □享受其他保险     □无医疗保险

	康复需求项目
	康复服务小组评估人员签名：

	残疾人或监护人申请
	申请人：
年  月   日

	县（市、区）
残联审批意见
	审核人：
公  章
年  月  日


填表说明：

1.此表由残疾人或其监护人填写，由县（市、区）审批并留存。
2.“康复需求项目”栏由康复服务小组根据残疾人需求评估情况填写，由评估人员签名确认。
附件3

湖北省残疾人精准康复服务手册
封面：
	残疾人精准康复
[image: image1.png]



服
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手
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封二：
	小二寸彩照


服务手册使用说明
1．本手册由        残疾人联合会统一印制并发放给残疾人。
２．本手册包括残疾人基本信息、康复需求评估与转介记录和康复服务情况记录。
3．本手册由残疾人或其亲友妥善保管，作为接受精准康复服务凭证。
4．本手册不得转借他人，遗失请及时补办。
　　　　　　　　　　　残疾人联合会（盖章）

第一页：
残疾人基本信息
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	电话
	

	家庭住址
	 　　　省（区、市）　　　市（地、州、盟）
　　　　县（市、区）　　　　　　　　　　　

	监护人姓名
	
	电话
	
	与残疾人关系
	

	残疾类别
	视力□　听力□　肢体□　智力□　精神□（多重残疾可多选）

	残疾等级
	一级□　二级□　三级□　四级□　未定级□

	身份证号
	

	残疾人证号
（持证必填）
	


         注：1.本页由项目所在地残联填写；
            2.非持证残疾儿童可不填写残疾人证号。
第二页：
康复需求评估与转介记录
	康复需求：
转介意见：
评估人：                          评估时间：              


	康复需求：
转介意见：                         
评估人：                          评估时间：              



     注：1.“康复需求”参照《湖北省残疾人基本康复服务目录》中的服务项目填写；
          2.“转介意见”填写本地残疾人精准康复定点康复机构；
          3.本页由项目所在地残联依据受助残疾人审批表中康复需求项目栏填写。

第三页：
康复服务情况记录
	服务项目：
按服务内容和标准提供服务：是□  否□
服务机构名称：                      服务人员签字：                                    
残疾人或监护人签字：                日期：

	服务项目：
按服务内容和标准提供服务：是□  否□
服务机构名称：                      服务人员签字：                                    
残疾人或监护人签字：                日期：


     注：1.“服务项目”内容参照《湖北省残疾人基本康复服务目录》填写；
         2.“按服务内容和标准提供服务”中所指服务内容和标准依据中的“服务内容和标准”是否符合目录中的要求。
         3. 残疾人或监护人在其接受服务后须在相应栏签字确认。
         4. 本页由定点康复服务机构填写。
第四页：湖北省残疾人基本康复服务目录（2016年版）
封三：
封底：
附件4

湖北省残疾人康复需求和康复服务情况汇总表

（     ）年度
    市（州）     县（市、区）         乡镇（街道）      社区（村）
	序号
	姓名
	性别
	家庭住址
	身份证号（必填）
	残疾人证号
	联系电话
	康复需求情况
	康复服务情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	得到康复服务项目
	康复服务机构名称

	1
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	2
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	3
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	4
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	5
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	6
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	7
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	8
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	9
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	

	10
	 
	 
	
	
	
	
	有□ 无□
	
	


填表人：                                                                       填表日期：    年  月  日
注：1.此表由社区康复协调员填写。
2.“得到康复服务项目”依照《湖北省残疾人基本康复服务目录》填写。
3.此表一式两份，每年定期填写后一份逐级上报至县（市、区）残联，一份由社区康复协调员留存。

附件5

湖北省残疾人精准康复服务定点机构备案表

（     ）年度

                市（州）残联
	机构名称
	项目负责人
	联系电话
	康复服务类别
	服务项目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：                                                                       填表日期：    年  月  日
注：1.此表由市（州）残联汇总填写。
2.“康复服务类别”和“服务项目‘依照《湖北省残疾人基本康复服务目录》填写。
3.此表每年定期报省残联备案。

附件6

湖北省示范性残疾人社区康复站名单

	序号
	地区
	示范性残疾人社区康复站名称

	
1
	武汉市
	江岸区
	武汉市江岸区百步亭社区悦秀苑康复服务站

	2
	
	江汉区
	武汉市江汉区万松街残疾人康复服务站

	3
	
	硚口区
	武汉市硚口区韩家墩街残疾人社区康复站

	4
	
	汉阳区
	武汉市汉阳区翠微街团结社区康复站

	5
	
	武昌区
	武汉市武昌区紫阳街残疾人康复服务站

	6
	
	洪山区
	关山街残疾人康复服务站

	7
	
	青山区
	武汉市青山区红钢城街社区卫生服务中心

	8
	
	东西湖区
	东西湖区吴家山街残疾人康复指导站

	9
	
	汉南区
	汉南区纱帽街残疾人康复服务站

	10
	
	蔡甸区
	大集街康复站

	11
	
	江夏区
	江夏区安山街道安山社区康复站

	12
	
	黄陂区
	黄陂区王家河街残疾人康复服务站

	13
	
	新洲区
	武汉市新洲区汪集街荣生社区康复站

	14
	黄石
	黄石港区
	大桥社区康复站

	15
	
	西塞山区
	黄石市西塞山区临江社区康复服务站

	16
	
	下陆区
	神牛社区残疾人康复示范站

	17
	
	铁山区
	胜利路社区残疾人康复训练中心

	18
	
	大冶市
	大林山社区康复示范站

	19
	
	阳新县
	东岳残疾人社区康复站

	20
	十堰
	茅箭区
	韩家沟社区康复站

	21
	
	张湾区
	王湾社区残疾人康复指导站

	22
	
	丹江口市
	三官殿社区康复站

	23
	
	郧县
	郧县城关镇兴郧路社区

	24
	
	郧西县
	郧西县城关镇红庙社区残疾人康复站

	25
	
	竹山县
	溢水镇东川村残疾人社区康复站

	26
	
	竹溪县
	竹溪县城关镇鼓楼社区残疾人社区康复站

	27
	
	房县
	房县残疾人康复服务中心

	28
	宜昌
	西陵区
	果园路社区残疾人康复站

	29
	
	伍家岗区
	伍家乡共和村残疾人社区康复中心站

	30
	
	点军区
	艾家镇大粟树村残疾人社区康复站

	31
	
	猇亭区
	桐岭新村社区康复站

	32
	
	夷陵区
	分乡镇高家堰村残疾人社区康复站

	33
	
	宜都市
	陆城街道办事处胜利社区残疾人社区康复站

	34
	
	当阳市
	淯溪镇淯溪河社区残疾人康复中心

	35
	
	枝江市
	马家店街办永收院村残疾人社区康复站

	36
	
	远安县
	鸣凤镇航天社区残疾人康复站

	37
	
	兴山县
	古夫镇龙珠居委会残疾人社区康复站

	38
	
	秭归县
	茅坪镇陈家坝村残疾人社区康复站

	39
	
	长阳县
	龙舟坪镇花坪居委会残疾人社区康复站

	40
	
	五峰县
	五峰镇长坪居委会残疾人社区康复站

	41
	襄阳
	襄城区
	白云人家社区康复站

	42
	
	樊城区
	清河口办事处旭东路社区康复站

	43
	
	襄州区
	张湾办事处麻棉社区残疾人社区康复站

	44
	
	老河口市
	赞阳办童营社区康复站

	45
	
	枣阳市
	枣阳市北城办事处东园社区康复站

	46
	
	宜城市
	宜城市鄢城办事处窑湾社区康复站

	47
	
	南漳县
	城关镇文峰塔社区残疾人康复示范站

	48
	
	谷城县
	石花镇小坦山社区康复站

	49
	
	保康县
	襄阳市保康县城关镇叶家湾社区

	50
	鄂州
	梁子湖区
	梁子湖区梧桐湖新区鲊洲社区残疾人康复室

	51
	
	华容区
	华容区蒲团乡横山社区康复站

	52
	
	鄂城区
	东港社区康复站

	53
	荆门
	东宝区
	泉口街道金龙泉社区残疾人康复站

	54
	
	掇刀区
	白庙街道蔡湾社区残疾人康复站

	55
	
	钟祥市
	洋梓镇洋梓社区服务站

	56
	
	京山县
	新市镇桂花台社区康复站

	57
	
	沙洋县
	毛李镇残疾人社区康复服务站

	58
	孝感
	孝南区
	广场街一宫社区残疾人康复服务站

	59
	
	应城市
	应城市刘杨社区康复站

	60
	
	安陆市
	五一社区康复站

	61
	
	汉川市
	刘家隔镇小兴村残疾人康复站

	62
	
	孝昌县
	丰山镇社区康复站

	63
	
	大悟县
	大悟县长征路社区康复指导站

	64
	
	云梦县
	云梦县城关镇陈赵社区康复站

	65
	荆州
	沙市区
	王板桥社区康复站

	66
	
	荆州区
	荆州区西城通惠桥社区

	67
	
	石首市
	笔架山办事处北六口社区康复站

	68
	
	洪湖市
	园林社区康复站

	69
	
	松滋市
	新江口镇谢家渡社区康复站

	70
	
	公安县
	杨公堤社区康复站

	71
	
	监利县
	楚天医院

	72
	
	江陵县
	江陵县沿江社区康复站

	73
	黄冈
	黄州区
	黄州区建新社区康复站

	74
	
	麻城市
	陵园社区康复站

	75
	
	武穴市
	刊江办事处朱木桥社区残疾人康复站

	76
	
	团风县
	团风镇上寨社区康复站

	77
	
	红安县
	湖北省红安县东风社区康复站

	78
	
	罗田县
	罗田县白龙井社区康复站

	79
	
	英山县
	英山县温泉镇毕升社区康复站

	80
	
	浠水县
	清泉镇青云社区康复服务站

	81
	
	蕲春县
	黄冈市蕲春县何大塆社区康复站

	82
	
	黄梅县
	黄梅县黄梅镇茨林社区康复服务站

	83
	咸宁
	咸安区
	永安社区服务中心

	84
	
	赤壁市
	桃花坪残疾人社区康复站

	85
	
	嘉鱼县
	嘉鱼县鱼岳镇残疾人社区康复站

	86
	
	通城县
	石南镇虎岩村康复站

	87
	
	崇阳县
	天城镇残疾人社区康复站

	88
	
	通山县
	杨芳林乡残疾人社区康复站

	89
	随州
	曾都区
	齿轮社区残疾人康复中心

	90
	
	广水市
	广水街道办事处残疾人社区康复站

	91
	
	随县
	随县厉山镇神农社区康复站

	92
	恩施州
	恩施市
	舞阳社区康复站

	93
	
	利川市
	都亭办事处木栈残疾人社区康复站

	94
	
	建始县
	业州镇草籽坝社区残疾人康复站

	95
	
	巴东县
	巴东县信陵镇社区康复站

	96
	
	宣恩县
	宣恩县工农街社区残疾人康复站

	97
	
	咸丰县
	城北社区残疾人康复站

	98
	
	来凤县
	翔凤镇花园堡社区康复站

	99
	
	鹤峰县
	鹤峰县容美镇车站路社区康复站

	100
	仙桃市
	平河办事处军垦路社区康复站

	101
	潜江市
	泰丰办事处小南门社区居委会

	102
	天门市
	岳口镇健康社区康复站

	103
	神农架
	新华镇樟树坪社区残疾人康复站


