附件1
	小型康复器材目录

	序号
	器材名称
	器材图片
	器材功能

	1
	简易滑轮吊环训练器
	[image: image1.jpg]A




	用于肩关节活动范围训练；关节牵引；肌力训练。

	2
	股四头肌练习板
	[image: image5.png]



	膝关节运动受限者进行股四头肌主动运动

	3
	分指板
	[image: image6.png]



	用于偏瘫、脑瘫、四肢瘫等手痉挛患者，防止和矫正手指屈肌痉挛或挛缩畸形。

	4
	腕部功能训练器
	[image: image7.jpg]



	腕部肌肉及关节活动度训练; 用于肢体障碍者,可改善肌力、关节活动度。 

	5
	平衡板
	[image: image8.png]



	偏瘫脑瘫等运动失调者，改善平衡

	6
	肌力弹力带
	[image: image9.png]



	改善上肢肌力抗阻、全身运动训练力量训练

	7
	踝关节矫正板
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	矫正和防止足下垂、足内翻、足外翻等畸形 

	8
	踏步器(立式)
	[image: image11.jpg]



	改善下肢关节活动范围和协调功能活动

	9
	踏步器(坐式)
	[image: image12.jpg]



	改善下肢关节活动范围和协调功能活动

	10
	药球
	[image: image23.png]



	练习上肢力量

	11
	套圈板
	[image: image13.jpg]



	训练患者手、眼协调训练

	12
	木钉板
	[image: image14.jpg]b2b- by ju-com




	训练患者手、眼协调功能

	13
	上肢肌力练习板
	[image: image15.jpg]



	将特制的绑带缚于手上,利用带子和板上对应的尼龙搭扣的粘力进行腕部关节和肌力的训练

	14
	上肢协调功能练习器(手指)
	[image: image16.png]"%




	改善目测能力及手、眼、脑协调能力，运动关节、防止肌肉萎缩。

	15
	肋木
	[image: image17.png]



	借助肋木杠进行上下肢体关节活动范围和肌力训练、坐站立训练、平衡训练及躯干的牵伸训练

	16
	体操棒与抛接球
	[image: image18.png]



	用于偏瘫等运动失调者，改善上肢活动范围，提高肢体协调控制能力及平衡能力。

	17
	握力器
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	锻炼、增加握力和手掌的灵活性。

	18
	分指型弹力训练球
	[image: image20.png]



	锻炼手指功能

	19
	刺猬球肌肉按摩棒
	[image: image21.png]



	有效刺激穴位，按摩更深层的肌肉

	20
	儿童作业工作台
	[image: image22.png]%




	通过各种模拟工作，改善手指功能，提高手眼协调能力

	21
	脚踝关节矫正器
	[image: image2.jpg]



	偏瘫足内外翻下垂矫正

	22
	偏瘫手指康复器材训练器
	[image: image3.png]



	电动热敷、按摩训练、手指屈曲

	23
	脚踝康复垫
	[image: image4.jpg]



	练习脚踝力量


说明：小型康复器材每年可根据实际情况增加种类。
附件2
  威海市残疾人精准康复服务补助申请审批表
                      （      年度）                编号：
	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
	□肢体   

	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
	是否建档立卡贫困户
	□是

□否


	康复需求项目
	（附精准康复服务小组或评估机构出具的“康复需求评估意见”）

	残疾人或监护人申请
	申请人：
年  月   日

	乡镇（街道）残联意见
	审核人：
公  章
年  月   日

	区市（开发区）残联审批意见
	审核人：
公  章
年  月  日


填表说明：
1.此表一式两份，由残疾人或其监护人填写，经社区康复协调员逐级审核上报至区市（开发区）残联，由区市（开发区）审批并留存一份，定点康复机构留存一份。
2.“康复需求项目”栏依据精准康复服务小组或评估机构出具的“康复需求评估意见”填写。评估机构出具的“康复需求评估意见”须加盖评估机构公章。
附件3
 ______年度威海市残疾人小型康复器材进家庭汇总表
______区（市）残联         区（市）残联分管领导签字：                 填表人签字：            填表日期：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	是否低保户
	是否建档立卡贫困户
	残疾人证号
	联系方式
	家庭住址
	器材名称
	残疾人（亲属）签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表一式两份，市残联和区市残联各一份。
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