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关于开展中山市残疾人基本辅具服务
[bookmark: _GoBack]定点机构认定工作的通告

根据《中山市残疾人康复服务定点机构管理办法》（以下简称《管理办法》）以及《中山市残疾人基本型辅助器具适配补贴实施细则》（以下简称《实施细则》），中山市残联拟开展我市残疾人基本辅具服务定点机构认定工作。现就相关工作内容通知如下：
1、 认定方式
采取直接委托方式认定，包括机构资料核实及现场评审。
2、 准入标准
（一）此次申报的辅具服务定点机构需符合《管理办法》中下列相对应的准入标准：
1.广东省残疾人基本辅具服务定点机构准入标准。
2.广东省残疾人康复服务定点评估机构准入标准。
（二）依据《管理办法》第十一条，经省级认定的辅具服务定点机构可以直接认定为我市的定点机构，只需要提出申请而无须再经重新认定流程。

3、 申报要求
申报机构需同时具备提供三类（视力、听力、肢体）残疾类别的辅具产品及配套适配服务能力，可为我市残疾人提供包含《实施细则》中的残疾人基本型辅助器具适配补贴目录的全部辅助器具的采购、咨询、评估、定制、适配、配送、维护维修等服务。
4、 申报时间
（一）提出申请
2022年7月18日—7月22日，有申报意向的辅具适配服务机构，符合上述条件以及《管理办法》第六条规定的，可向市残联康复部提交申报资料，如逾期未提交资料则视为放弃此次申报资格。
（二）资料核实
2022年7月25日—7月29日，市残联康复部工作人员对报名机构提交的初始资料进行初步审核，确定进入复审的机构名单。
（三）现场评审
2022年8月1日—8月10日，由市残联组织省残联、市民政局相关专家组成评审专家团队，对报名机构进行现场评审，并确定最终审核意见。
5、 申报资料
各申报机构需准备纸质资料一份，提交或邮寄至中山市石岐区河泊大街三巷1号康复部，同时扫描电子版，发送至市残联康复部邮箱zsclkfb@163.com。具体资料目录如下：
（一）定点机构申请审批表
分为“定点康复机构”和“定点评估机构”两类审批表，分别见附件1、附件2，我市辅具服务定点机构需同时申请评估与康复两项资格。（经省级认定的辅具服务定点机构仅需提供此项资料）
（二）机构证照资料
包括组织机构代码证、法人登记证书或营业执照复印件；消防安全检查合格证明材料等复印件。
（三）机构康复业务资料
1.总体介绍：包含业务场地、内设部门、服务范围、服务规模、服务项目、服务特色、服务质量等相关内容。
2.专业技术人员花名册、劳动合同、社保记录及职业资格证复印件。
3.可适配辅具的价目列表，同种辅具产品应提供两种或两种以上的不同品牌或不同型号或不同价格的产品。
（四）近三年经营活动中无重大违法记录声明。
咨询电话：市残联康复部0760-88830217。

中山市残疾人联合会
2022年7月11日

附件1
中山市残疾人康复服务定点康复机构申请审批表
（ 类别  	 ）
	机构名称
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	机构代码
（机构登记证号码）
	
	主管部门
（审批机关）
	

	机构性质
	公办（残联  卫生  教育  民政  其他 	     ）
非公办（民办公助  民办非企业类  社会组织  民办 
工商类  其他         ）

	机构资质
	医疗 教育 其他
	许可证号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工数
	

	服务场地面积
	
	年服务人数
	

	基本情况
	总人数
	中级以上职称
	初级职称
	其他

	



技术
人员
构成
	医  生
	
	
	
	

	
	护  士
	
	
	
	

	
	医技人员
	
	
	
	

	
	康复治疗师
	
	
	
	

	
	康复工程师
	
	
	
	

	
	康复教师
	
	
	
	

	
	管理人员
	
	
	
	

	
	社  工
	
	
	
	

	
	其  他
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	

	已开展的

康复服务

项目
	




	申请
服务
项目
	
视力
残疾
	0-6岁儿童
	康复医疗康复训练辅助器具支持性服务

	
	
	7岁以上儿童及成人
	康复医疗康复训练辅助器具适配支持性服务

	
	听力
言语
残疾
	0-6岁儿童
	康复医疗康复训练辅助器具支持性服务

	
	
	7岁以上及
儿童及成人
	康复医疗辅助器具适配支持性服务

	
	肢体
残疾
（脑瘫）
	0-6岁儿童
	康复医疗康复训练辅助器具支持性服务

	
	
	7岁以上儿童及成人
	康复医疗康复训练辅助器具支持性服务

	
	智力
残疾
	0-6岁儿童
	康复医疗康复训练支持性服务

	
	
	7岁以上儿童及成人
	康复医疗康复训练支持性服务

	
	精神
残疾
	0-6岁孤独症儿童
	康复医疗康复训练支持性服务

	
	
	7岁以上孤独症儿童及成人
	康复医疗康复训练支持性服务

	专家组意见
（是否符合准入标准）
	






	主管
部门
意见
	





负责人签字：     （盖章）   年	 月	  日

	本级
残联
意见
	






 负责人签字：      （盖章）  年	 月 	日



说明：1.标题中类别是指：“医疗康复”、“基本辅具服务”、“社区康复服务”、“残疾儿童康复“四大类”；2.“专家组意见”栏由当地残联组织专家评审后填写；3.“主管部门意见”栏：没有主管部门的机构不需要填写。
附件2
中山市残疾人康复服务定点评估机构申请审批表
	机构名称
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	机构代码
（机构登记证号码）
	
	主管部门
（审批机关）
	

	机构性质
	公办（残联 卫生 教育 民政 其他         ）
非公办（民办公助 民办非企业类 社会组织 民办
工商类 其他	        ）

	机构资质
	医疗	 教育	其他
	许可证号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	评估人员数
	

	服务场地面积
	
	年服务人数
	

	基本情况
	从事评估人
员类别（人）
	评估上岗
资格（人）
	初级以上职称数
	其他

	
评估人员构成
	医  生
	
	
	
	

	
	医技人员
	
	
	
	

	
	康复治疗师
	
	
	
	

	
	康复工程师
	
	
	
	

	
	康复（特、幼）
教师
	
	
	
	

	
	心理学专业
	
	
	
	

	
	社 工
	
	
	
	

	
	其	他
	
	
	
	

	
	合	计
	
	
	
	

	已开展的评估
项目
	

	
申请
评估
项目
	听障康复评估	肢体（脑瘫）康复评估  智障康复评估 
精神障碍（含孤独症）康复评估  视障康复评估

	专家组意见
（是否符合准入标准）
	

	主管
部门
意见
	







负责人签字：       （盖章）      年    月   日

	本级
残联
意见
	







负责人签字：       （盖章）     年    月   日




说明：1.“专家组意见”栏由当地残联组织专家评审后填写；
2.“主管部门意见”栏：没有主管部门的机构不需要填写。
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