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烟残联〔2018〕25 号 

 

 

关于印发《烟台市残疾人精准康复服务 
目录及服务标准》的通知 

 

各县市区残联、教育体育局、民政局、财政局、人力资源和社会

保障局、卫生计生局、扶贫办： 

现将《烟台市残疾人精准康复服务目录及服务标准》印发你

烟 台 市 残 疾 人 联 合 会 
烟 台 市 教 育 局 
烟 台 市 民 政 局 
烟 台 市 财 政 局 
烟台市人力资源和社会保障局 
烟台市卫生和计划生育委员会 
烟台市扶贫开发领导小组办公室 

文件 
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附件 1 

烟台市残疾人精准康复服务目录及服务标准 
康复专项经费最低补贴标准 残疾 

类别 
服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

1 
白内障 

复明手术 

白内障摘除术和人工晶体植入术，做好术后护理。标

准参见《临床诊疗指南-眼科学分册》（中华医学会编

著，人民卫生出版社）。 

基本医保/光明

工程等项目资

金/自费 

白内障

患者 

患者自付部分补助，由县市

区职能部门根据实际情况确

定补助标准。 

2 
辅助器具 

适配及服务 

盲杖，读书机等视力残疾人辅具，根据使用年限评估

调换。 
康复专项/自费 提供基本型辅助器具。 

3 
定向行走及 

适应训练 

功能评估；定向技能及行走训练，每月不少于 1次，

每次不少于 1小时；社会适应能力训练，每月不少于

1次，每次不少于 1小时。 

康复专项/自费 每人每年一次性补助300元。 

视力 

残疾 
盲人 

4 支持性服务 

1.中途盲者心理疏导，盲后半年内，每月不少于1次，

每次不少于30分钟；2.开展康复知识普及、康复咨询

及康复指导等服务，每年不少于2次；3.结合家庭医生

签约服务，为签约残疾人提供残疾康复相关的指导。 

专项/自费 

持 证视

力1-2级

残疾人 
第 1 项每人每年一次性补助

200 元；第 2项每人每年一次

性补助 100 元；第 3 项县市

区按照相关规定落实。 
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康复专项经费最低补贴标准 残疾 
类别 

服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

5 
辅助器具适
配及服务 

基本型远距离助视器、近距离助视器；助视器适应性
训练。根据使用年限评估调换。 

康复专项/自费 提供基本型辅助器具。 

6 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。 

康复专项/自费 

持证视
力3-4级
残疾人 

1.进定点机构进行康复的 0-17
岁低视力儿童每人一次性补助
1000元，用于配发助视器、不少
于6个月的康复训练。 
2.成人低视力者，提供基本型辅
具及相应的康复训练。 

视力 

残疾 

低视 

力者 

7 支持性服务 
1.开展康复知识普及、康复咨询及康复指导等服务每年
不少于 2 次；2.结合家庭医生签约服务，为签约残疾人
提供视力残疾康复相关的指导。 

专项/自费 
持证视
力3-4级
残疾人 

第 1 项每人每年一次性补助
100 元；第 2项各县市区按照
相关规定落实。 

8 
人工耳蜗植入
手术及服务 

植入人工耳蜗。标准参见《人工耳蜗植入工作指南
（2013 年版）》（中华医学会编著）。单耳佩戴；第一
年调机不少于 3次，之后每年调机不少于 1次。 

政府救助项目
资金/康复专
项/自费 

听力 

残疾 

0-6岁

儿童 

9 
助听器适配

及服务※ 

1.助听器。双耳配戴；每年助听器调试不少于 2次。 

2.助听器辅助材料。耳模，每半年评估 1次。电池，

每日自行评估。根据评估结果更换耳模、电池。 

康复专项/自费 

1.持证
1-2 级
听障儿
童；
2.0-6
岁无证
的听障
儿童提
供医疗
机构医
学诊断
证明。 

1.免费提供人工耳蜗产品1套。 
2.给予补助手术费用1.5万元。 
3.术后一年内，补助一年康
复训练 1.4 万元。 
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康复专项经费最低补贴标准 残疾 
类别 

服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

10 
听觉言语功

能训练 

1.功能评估，至少提供 2次听觉、言语康复能力评估
(术前或适配前 1次,术后或适配后 1次)；康复训练，
根据评估结果，全日制康复训练每天在机构训练不少
于 4 小时，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。 
2.残疾儿童家长康复指导、心理辅导、康复咨和家庭
康复指导服务，每月至少服务 2 次，每次不少于 30
分钟 

康复专项/自费 

对0-12岁进入定点康复机构
进行康复训练的,每人每月
给予1400元训练补助，13-17
岁的每人每月给予 700 元训
练补助。残疾儿童家长每月
交通费和生活费补助200元。 

11 

辅助器具适

配及非机构

训练 

助听器，双耳配戴，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。 

康复专项/自费 
适配补贴目录内助听器（2
台）开展适应性训练的，每
人每年一次性补助 200 元。 

0-17岁

儿童 

12 支持性服务 
1.开展康复知识普及、心理辅导、康复咨询及康复指
导等服务每年不少于 2 次；2.结合家庭医生签约服
务，为签约残疾人提供残疾康复相关的指导。  

专项/自费 

1.持证
的听障
儿童； 
2.0-6
岁无证
的听障
儿童提
供医疗
机构医
学诊断
证明。 

第 1 项每人每年一次性补助
100 元；第 2项各县市区按照
相关规定落实。 

13 

辅助器具 

适配及适应

训练 

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。 

康复专项/自费 
提供基本型辅助器具，开展
适应性训练的，每人每年一
次性补助 200 元。 

听力

残疾 

成人

听力 

14 支持性服务 

1.开展康复知识普及、康复咨询及康复指导等服务每

年不少于 2次；2.结合家庭医生签约服务，为签约残

疾人提供残疾康复相关的指导。 

专项/自费 

持证听
力残疾
人 第 1 项每人每年一次性补助

100 元；第 2项县市区按照相

关规定落实。 
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康复专项经费最低补贴标准 残疾 
类别 

服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

15 矫治手术※ 

先天性马蹄内翻足等足畸形、小儿麻痹后遗症、脑瘫
导致严重痉挛、肌腱挛缩、关节畸形及脱位、脊柱裂
导致下肢畸形等矫治手术。标准参见《临床诊疗指南
-小儿外科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版
社）、《临床技术操作规范-小儿外科学分册》（中华
医学会编著，人民军医出版社） 

基本医保/康复
专项/自费 

肢残矫治手术每人补助 1.5
万元，其中手术费 1 万元、
术后康复训练费 0.4 万元、
辅助器具装配费 0.1 万元，
每人手术最多不超过 2次。 

16 

辅助器具 

适配及 

非机构康复 

1.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；0-6 岁每半年评估 1次，7-17 岁每年评估一次，
必要时更换。2.开展关节活动度、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方面训
练，每月不少于 1次，每次不少于 30分钟。 

康复专项/自费 
1.提供基本型辅助器具。 
2.适应性训练的，每人每年
一次性补助 300 元。 

17 
运动及 

适应训练 

1. 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，根据评估结果，全日制康复训练每天在机
构训练不少于 4 小时，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。2.儿童家长康复知识培
训、心理辅导、康复咨询与指导等服务。每月至少服
务 2次，每次不少于 30分钟。 

康复专项/自费 

对0-12岁进入定点康复机构
进行康复训练的儿童,每人
每月给予 1400 元训练补助，
13-17岁的每人每月给予700
元训练补助，矫治手术的除
外。残疾儿童家长每月交通
费和生活费补助 200 元。脑
瘫以外的其它肢体残疾可根
据康复需求评估情况适当参
考脑瘫救助。 

肢体

残疾 

0-17岁

儿童 

18 支持性服务 

1.开展康复知识普及、心理辅导、康复咨询及康复指

导等服务每年不少于 2 次；2.结合家庭医生签约服

务，为签约残疾人提供肢体残疾康复相关的指导；  

专项/自费 

1.持证肢
体障碍儿
童； 
2.0-6
岁无证
的肢体
障碍儿
童提供
医疗机
构医学
诊断证
明。 

第 1 项每人一次性补助 100

元；第 2 项县市区按照相关

规定落实。 

成人肢体 19 
辅助器具 

适配及服务 

根据评估结果选择适配基本型假肢、矫形器、轮椅、
助行器具、生活自助具等辅助器具，提供使用指导；
每 3年评估 1次，必要时更换。 

康复专项/自费 
持证成
人肢体
残疾人 

提供基本型辅助器具。 
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康复专项经费最低补贴标准 残疾 
类别 

服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

20 

 

机构康复 

及训练 

功能评估（含运动功能、认知能力、日常生活、社会
参与能力等）；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，每次不少于30分钟。 

康复专项/自费 每人每年一次性补助300元。 

成人肢体 

21 支持性服务 

1.开展康复知识普及、心理辅导、康复咨询及康复指
导等服务每年不少于 2次；2.开展日常生活运动、居
家康复护理、协助使用、维修辅助器具、亲友培训等
服务每年不少于 2次；3.结合家庭医生签约服务，为
签约残疾人提供肢体残疾康复相关的指导。 

专项/自费 

持证成
人肢体
残疾人 第 1、2项每人每年每项一次

性补助 100 元；第 3 项县市
区按照相关规定执行。 

22 
认知及 

适应训练 

1.功能评估（含认知、生活自理和社会适应能力等）；
康复训练，包括认知、生活自理和社会适应能力训练
等，根据评估结果，全日制康复训练每天在机构训练
不少于 4 小时，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。2.儿童家长康复知识培训、
心理辅导、康复咨询与指导等服务。每月至少服务 2
次，每次不少于 30分钟。 

康复专项/自费 

对 0-12 岁进入定点康复机构
进行康复训练的儿童,每人每
月给予1400元训练补助，13-17
岁的每人每月给予 700 元训练
补助。残疾儿童家长每月交通
费和生活费补助200元。 

23 

认知及适应

训练（非机

构康复） 

功能评估（含认知、生活自理和社会适应能力等）；
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。 

 每人每年一次性补助 300 元 

智力 

残疾 

0-17岁

儿童 

24 支持性服务 

1.开展康复知识普及、心理辅导、康复咨询、康复指

导等服务每年不少于 2 次；2.结合家庭医生签约服

务，为签约残疾人提供残疾康复相关的指导。 

专项/自费 

1.持证智
障儿童； 
2.0-6
无证的
智障儿
童提供
医疗机
构医学
诊断证
明。 

第 1 项每人每年一次性补助

100 元；第 2项县市区按照相

关规定落实。 
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康复专项经费最低补贴标准 残疾 
类别 

服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

25 
认知及 

适应训练 

功能评估（含认知、生活自理和社会适应能力等）；
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。 

康复专项/自费 每人每年一次性补助300元。 

智力 

残疾 

成人 

智力 

26 支持性服务 

1.开展康复知识普及、心理辅导、康复咨询、康复指
导等服务每年不少于 2次；2.开展日间照料、长期护
理、居家护理等服务；3.结合家庭医生签约服务，为
签约残疾人提供残疾康复相关的指导。 

康复专项/自费 

持证成
人肢体
残疾人 

第 1 项每人每年一次性补助
100元；第2项县市区残联根据
实际情况自定标准；第 3 项县
市区按照相关规定落实。 

27 
沟通及 

适应训练 

1.功能评估（含言语沟通、社交能力、生活自理等）；
康复训练，包括言语沟通、 社交能力、生活自理能
力等，根据评估结果,全日制康复训练每天在机构训
练不少于 4 小时，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。2.儿童家长康复知识培训、
心理辅导、康复咨询与指导等服务。每月至少服务 2
次，每次不少于 30分钟。 

康复专项/自费 

1.持证残
疾儿童； 
2.0-6
岁无证
的残疾
儿童提
供医疗
机构医
学诊断
证明。 

对0-12岁进入定点康复机构
进行康复训练的儿童,每人
每月给予 1400 元训练补助，
13-17岁的每人每月给予700
元训练补助。残疾儿童家长
每月交通费和生活费补助
200 元。 

28 

沟通及适应

训练（非机

构训练） 

功能评估（含言语沟通、情绪和行为、社交能力、生
活自理等）；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。 

康复专项/自费 每人每年一次性补助300元。 

精神 

残疾 

0-17岁

儿童 

29 支持性服务 
1.开展康复知识普及、心理辅导、康复咨询、康复指
导等服务每年不少于 2 次；2.结合家庭医生签约服
务，为签约残疾人提供精神残疾康复相关的指导。 

康复专项/自费 

1.持证残
疾儿童； 
2.0-6
岁无证
的残疾
儿童提
供医疗
机构医
学诊断
证明。 

第 1 项每人每年一次性补助
100 元；第 2项县市区按照相
关规定落实。 
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康复专项经费最低补贴标准 残疾 
类别 

服务 
对象 

服务项目 服务内容及标准 支付方式 
对象 补贴标准 

30 
精神疾病治

疗 

精神病治疗基本药物；重症急性期患者住院治疗。标
准参见《临床诊疗指南-精神病学分册》（中华医学会
编著，人民卫生出版社） 

基本医保/政府
救助项目资金/
专项/自费 

县市区职能部门可根据实际
情况制定患者服药和住院康
复救助标准。 

31 
精神障碍作 

业疗法训练 

功能评估（含生活自理、社会交往、体能等）；作业
疗法训练，包括日常生活活动（ADL）训练、家务活
动训练等，每月不少于 1次， 每次训练不少于 30分
钟。 

康复专项/自费 每人每年一次性补助300元。 精神 

残疾 

成年 

精神 

残疾 

人 

 

32 
支持性服务 

1.开展生活自理、心理疏导、日间照料、工（娱）疗、
农疗、职业康复等服务；每月随访1次；2.结合家庭
医生签约服务，为签约残疾人提供精神残疾康复相关
的指导。 

康复专项/自费 

持证精神
残疾人 

第 1 项每人每年一次性补助
200 元。第 2项县市区按照相
关规定落实。 

各类别 

残疾人 
33 

☆居家康复

训练 

居家康复训练：提供与各类残疾类别相符的适应性训

练，每周训练不少于一次，每次不少于 30 分钟，康

复训练周期 3个月。 

康复专项/自费 

1-2 级

持证残

疾人 

每人每年一次性补助500元。 

备注: 

1.没制定标准的康复服务项目，对已纳入居民基本医疗保险范围或列入政府相关部门救助项目工程的康复服务项目，由基本医保或政

府相关部门项目资金按规定支付，支付后的残疾人自负部分以及未纳入医保的康复服务项目由县市区根据实际情况确定补助标准。2.

康复专项经费救助标准为我市最低标准，除残疾儿童进机构康复和肢残儿童矫治手术及省部分康复救助项目外，其他项目鼓励各县市

区根据实际情况上浮标准。3.各类残疾人辅助器具适配：对接受捐赠的或国家、省市专项下发的辅具实物，按照项目要求免费适配给

符合相应条件且有需求的残疾人。4.在定点康复机构接受训练的残疾儿童，按规定给予交通费和生活费补助。5.标注“※”的服务项

目必须配套提供其他相应服务才能视为获得康复服务，视力者适配助视器后须提供视功能训练，听力残疾儿童适配人工耳蜗或助听器

后须提供听觉言语功能训练，0-17 岁肢体残疾儿童接受矫治手术后须提供运动及适应训练和适配必要的辅助器具。6.0-6（含 6岁）岁
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残疾儿童未办理《残疾证》的，需持烟台市二甲以上医院出具的《0-6 岁儿童残疾评估报告或医学诊断证明》，且诊断结果与所申请的

康复训练救助项目类别相符。7.非机构康复是指非残疾儿童定点康复机构。8.第 1—32 项和第 33项只能同时选择一项。9.残疾人享受

的每个康复服务项目，要建立相关档案，做到服务对象真实、资金使用真实、康复服务真实。10.经费保障按照《烟台市残疾人精准康

复服务行动实施方案（2017-2020 年）》规定要求执行。国家、省、市康复资金可统筹使用于残疾人精准康复服务项目。11.经费结算方

式，除残疾儿童家长交通、生活补贴，成人精神病救助，白内障手术，部分辅具适配等费用可与家长（监护人）结算外，其他项提倡

与提供康复服务的机构结算。12.标注“☆”的服务项目是烟台市在省服务项目的基础上新增项目。13.家庭医生签约服务，按县市区

卫计部门签约要求落实，若为签约残疾人提供与其残疾康复相关指导且纳入本服务目录的，具体服务种类、内容和补贴标准，根据家

庭医生服务团队康复指导能力，由县市区卫计部门和残联根据实际情况制定。14.各类服务项目要优先保障有康复需求的残疾儿童和建

档立卡贫困残疾人康复服务。15.各康复服务对象经专业康复评估机构评估后，有康复指征和康复效果的，可提供康复服务，13-17 岁

残疾儿童进市定点儿童康复机构康复服务的，需附专业康复评估机构出具有康复需求指证和康复效果的评估报告。16.全市残疾人精准

康复服务行动，各成员单位为残疾人所提供的康复服务信息可共享。 
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附件 2 

烟台市残疾人精准康复服务申请审核表 
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□ 言语□（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  
联系 

电话 
 

享受医疗 

保险情况 

□享受城镇职工基本医疗保险  □享受城乡居民基本医疗保险 

□享受其他保险□无医疗保险 

残疾人或监

护人申请的

康复需求 

及项目 

 

申请人： 

（按本地精准康复服务基本目录填写）       年   月   日 

康复需求情况 

初筛结果 

 

 
服务走 

向转介 

 

 

 

残疾人或监 

护人对初筛 

结果确认签字 

 

 

 

 

年  月  日 

 

社区精准康复服务

小组或社区康复协

调员初筛签字 

 

 

签字： 

（公章） 

年  月  日 

康复需求 

评估情况 

 

 

康复评估机构公章 

年  月   日 

（亦可附评估机构出具的“康复需求评估意见”） 

乡镇（街道） 

残联初审意见 

 

审核人： 

公  章 

年  月   日 

县（市、区） 

残联审核 

确认意见 

 

审核人： 

公  章 

年  月  日 
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填表说明： 

1.本表为精准康复服务入户筛查信息登记与精准康复服务申请两种功能合一的表

格，用于为每位在专项调查中提出康复需求的残疾人建立筛查或服务档案。 

2.本表一式两份，由残联留存 1份，定点康复机构存入康复档案 1份。 

3.本表上半部分为精准康复服务入户信息登记表，由精准康复服务小组填写，由

精准康复服务小组对“残疾人提出的需求”进行初筛后，“初筛结果”分为需求明确、

不能确定或无需求，无论何种结果均需由残疾人或监护人签字确认。 

a)对于需求明确的，由精准康复服务小组与残疾人协商，填写转介服务机构，同

时完成下面一些列审核表格。 

b)对于不能确定康复需求的，“服务转介走向”填写相应的康复评估机构，由评估

机构出具意见，根据评估意见情况完成下面一些列审核表格。 

c)对于经初筛后无康复需求的，由残疾人或监护人签字确认，本年度服务即到此

终止，不再填写下面内容。 

4.需求评估情况部分：对于康复需求明确的残疾人，可直接由精准康复服务小组

填写评估意见即可；对不易确定康复需求的残疾人或残疾儿童初次康复申请者，需要

由康复评估机构或有资质的专业医院评估其康复需求。 

5.如果本表填写完成后，残疾人又有新的康复需求的，则重新填表申请。 

6.评估机构出具的“康复需求评估意见”须加盖评估机构公章。 

7.各县市区可根据实际情况在本表基础上适当修改，以便于更加简便实用。   
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