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柳城县2026年残疾人精准康复
基本康复服务需求调查表
	姓  名
	
	性  别
	男□      女□
	联系
电话
	

	监护人
	
	与残疾人
关系
	父母□     配偶□     兄弟姐妹□
祖父母□    其他□

	残疾证号
	

	家庭地址
	

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

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

	康复需求
	有□            无□      （如勾选“无”，则无需继续填写）

	辅助器具
适配需求

注：（辅具需求要按照残疾证上的残疾类别对应各类残疾人适配的辅具名称）
	视力残疾人：
A1普通盲杖      □
A2多功能盲杖    □
A3盲用手表      □
A4光学放大镜    □
A5 听书机       □
A6 助视器（近用）□
A7助视器（远用）□      
A8单筒望远镜   □


听力残疾人：
B1助听器（单耳）□
B2助听器（双耳）□
B3人工耳蜗（0-6岁）□
B4 康复训练（0-6岁）□


	精神智力残疾人：
C1防走失腕表    □
C2智力残疾儿童训练（0-7岁）□
C3孤独症儿童训练（0-6岁）  □


肢体残疾人：
D1普通轮椅       □
D2功能轮椅       □
D3多功能护理床   □
D4防压疮坐垫、床垫   □
D5单脚、四脚手杖  □
D6肘杖         □
D7腋杖         □
D8助行器       □
D9座便椅       □
D10洗浴椅       □
D11假肢（大腿、小腿）□     
	D12踝足矫形器  □  
D13膝踝足矫形器 □
D14脊柱矫形器   □
D15矫形鞋       □  
D16儿童轮椅     □
D17儿童坐姿保持椅  □
D18儿童站立架  □
D19脑瘫儿童训练（0-6岁）□



E 其它辅具（各类残疾人需求不在此表列出的，参照基本辅具适配指导目录里面的辅具名称填写）：

	


支持性服务
需求


	
肢体残疾人

1、康复训练  □
2、基础治疗  □
3、按摩推拿针灸  □
4、清洗理发  □
5、居家护理  □

	
视力残疾人

1、中途盲者心理疏导  □
2、低视力者视功能训练  □
3、盲人定向行走训练  □
	
精神智力残疾人

1、指导药物治疗  □
2、生活技能训练  □
3、心理辅助及支持  □
4、居家护理      □
5、精神障碍作业疗法训练  □
6、工疗、农疗、职业康复    □

	评估人：
	评估时间：     年    月   日
	残疾人（家属）签名：
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