
附件1：

湖州市残疾人基本型辅助器具服务申请表

              区县             街道（乡、镇）             村（社区）
	姓   名
	
	性 别
	□男 □女
	出生年月
	

	残疾证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	监护人
	
	与残疾人关系
	
	联系电话
	

	对象范围
	□0-17周岁残疾儿童   □在校学生   □其他
	□低保  □低保边缘户

	
	□伤残军人   □工伤伤残者

	申请类别
	□实物配发       □货币补贴

	辅具名称
	1.
	发票金额
	
	补贴金额
	

	
	2.
	发票金额
	
	补贴金额
	

	
	3.
	发票金额
	
	补贴金额
	

	申请人声明及承诺
	本人已详细阅读并清楚理解《湖州市残疾人基本型辅助器具服务实施办法》第五条、第六条、第七条、第八条、第九条、第十一条、第十二条、第十三条的内容。本人声明并承诺所填写的信息内容和提供的审核材料均真实有效。

	申请人

签字
	签字：

                                             年   月   日

	乡镇街道

残联信息

比对、核实及初审意见
	                                             （盖章）

审核人：                                    年   月   日

	区县残联

审核意见
	（盖章）

审核人：                                     年   月   日


注：辅具名称按目录所列辅具名称填写，实物配发不需填发票金额。
附件2：

湖州市残疾人基本型辅助器具目录一（2019-2021年）
	类别
	序号
	名称
	单位
	使用范围及作用
	最低使用年限
	最高补贴标准
	评估

级别
	备注

	移动辅助器具（轮椅）类
	1
	普通轮椅
	辆
	适用于下肢残疾，需借助轮椅生活及移动的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	2
	活扶手轮椅
	辆
	适用于长时间乘坐轮椅，且需在轮椅上进行位置转移的截瘫、偏瘫等残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	3
	高靠背轮椅
	辆
	适用于难以在低靠背轮椅上保持坐姿，但需较长时间依赖轮椅移动的重度肢体残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	4
	运动式生活轮椅
	辆
	适用于能够自行驱动轮椅、上肢臂力较好、身体控制能力强、需长期依赖轮椅生活的截瘫等残疾人。
	4年
	实物
	县级
	

	
	5
	电动轮椅(室内型)
	辆
	实物配发对象：适用于需借助轮椅生活、经评估有单手能够操控轮椅控制器、无认知障碍的四肢瘫等重度肢体残疾人。
	5年
	实物
	县级
	

	
	
	
	
	租赁补贴对象：经评估至少有单手能够操控轮椅控制器、且无认知障碍的双下肢残疾或至少包含一下肢重度障碍的肢体残疾人。
	——
	1000元/年
	县级
	

	
	6
	手摇三轮车
	辆
	适用于下肢残疾，但身体功能较好，具备操控能力、需较长距离户外移动的残疾人。
	5年
	实物
	县级
	

	防护类

辅助器具
	7
	多功能护理床
	张
	适用于长时间卧床无法自行起身的重度残疾人
	5年
	实物
	县级
	

	
	8
	防压疮床垫
	张
	适用于长时间卧床无法自行翻身的重度残疾人
	3年
	实物
	县级
	

	
	9
	防压疮坐垫
	张
	适用于长时间乘坐轮椅的残疾人
	2年
	实物
	县级
	

	下肢假肢
	10
	足部假肢
	具
	适用于部分足截肢，经评估适合装配的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	11
	赛姆假肢

（踝离断假肢）
	具
	适用于踝部截肢、赛姆截肢或小腿残肢过长，经评估适合装配的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	12
	小腿假肢
	具
	适用于小腿截肢，经评估适合装配的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	13
	膝部假肢

（膝离断假肢）
	具
	适用于膝关节离断、小腿极短残肢、大腿残肢过长，经评估适合装配的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	14
	大腿假肢
	具
	适用于大腿截肢者，经评估适合装配的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	
	15
	髋部假肢

（髋离断假肢）
	具
	适用于髋关节离断或大腿残肢过短，经评估适合装配的残疾人。
	3年
	实物
	县级
	

	上肢假肢
	16
	手部假肢
	具
	适用于单个手指或多个手指缺损者，掌骨截肢者
	2年
	实物
	县级
	

	
	17
	腕离断假肢
	具
	适用于腕离断或前臂长残肢的截肢者。
	3年
	实物
	县级
	

	
	18
	前臂假肢
	具
	适用于前臂截肢者。
	3年
	实物
	县级
	

	
	19
	肘离断假肢
	具
	适用于肘离断或上臂残肢过长、前臂极短残肢的截肢者。
	3年
	实物
	县级
	

	
	20
	上臂假肢
	具
	适用于上臂截肢者。
	3年
	实物
	县级
	

	
	21
	肩部假肢
	具
	适用于肩离断或上臂残肢过短的截肢者。
	3年
	实物
	县级
	

	助听器
	22
	助听器
	台
	适用于有残余听力的听力残疾人
	4年
	实物
	县级
	

	智能眼镜
	23
	盲人智能眼镜
	台
	适用于一、二级视力残疾人
	3年
	实物
	县级
	


附件3：

湖州市残疾人基本型辅助器具目录二（2019-2021年）
	类别
	序号
	名称
	单位
	使用范围及作用
	最低使用年限
	最高补贴标准
	评估级别
	备注

	矫形器
	1
	足矫形器
	只
	适用于扁平足、高弓足、内外翻足、糖尿病足、足弓部扭伤受压迫，胫骨后肌腱疼痛及前脚底疼痛等，经评估适合装配的足部功能障碍的残疾人。
	3年
	320元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	2
	矫形鞋
	双
	
	3年
	1400元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	3
	踝足矫形器
	具
	适用于伤病导致的足下垂、内外翻足、踝关节无法控制等残疾人。
	3年
	600元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	4
	膝踝足矫形器
	具
	适用于膝内翻、膝外翻、膝过伸、屈膝肌无力、膝韧带损伤、膝关节骨性关节炎等疾病引起的功能障碍，经过评估需要装配的残疾人。
	3年
	2500元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	5
	膝部矫形器
	只
	适用于膝内翻、膝外翻、膝过伸、屈膝肌无力、膝韧带损伤、膝关节骨性关节炎等疾病引起的功能障碍，经过评估需要装配的残疾人。
	3年
	1600元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	6
	髋矫形器
	具
	适用于痉挛型脑瘫、先天性髋臼发育不良、髋关节内旋或外旋、佩特兹病等引起的下肢功能障碍，经过评估需要装配髋矫形器的0-17周岁残疾儿童。
	3年
	1500元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	7
	脊柱矫形器
	具
	适用于脊柱损伤或变形的残疾人。
	3年
	2000元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	
	8
	腕手矫形器
	具
	适用于手部畸形、掌指关节不能主动伸展、垂腕等残疾人。
	3年
	700元
	县级
	0-6周岁使用年限1年

	言语辅助器具
	9
	电子喉
	支
	全喉切除患者建立后天语言功能，适用于全喉切除言语残疾人。
	5年
	2000元
	县级
	——

	移动辅助器具类
	10
	手杖
	支
	适用于下肢肌力减弱或平衡能力略差的残疾人。
	2年
	60元
	县级
	

	
	11
	肘杖（拐）
	副
	适用于单腿支撑能力稍差或握力略差的残疾人。
	2年
	120元
	县级
	

	
	12
	腋杖（拐）
	副
	适用于单腿或双脚支撑能力较差，平衡能力正常的残疾人。
	2年
	140元
	县级
	

	
	13
	助行器
	台
	适用于平衡能力和下肢肌力稍差，上肢功能尚可，需借助助行器具站立和行走的残疾人。
	3年
	200元
	县级
	

	
	14
	移乘板
	具
	适用于长期乘坐轮椅并有自主移位需求的残疾人。
	3年
	200元
	县级
	

	生活自理及护理类
	15
	座便椅
	具
	适用于因肢体功能障碍导致如厕困难的残疾人。
	3年
	260元
	县级
	

	
	16
	洗浴椅/凳
	只
	适用于肢体功能障碍或年老体弱难以站立洗浴的残疾人。
	3年
	200元
	县级
	

	
	17
	拾物器
	具
	适用于移动或起身困难的残疾人。
	3年
	50元
	县级
	

	
	18
	接尿器
	具
	适用于长期卧床或行动不便的残疾人。
	1年
	150元
	县级
	

	
	19
	便盆
	只
	适用于长期卧床或行动不便的残疾人。
	1年
	200元
	县级
	

	
	20
	围腰
	个
	适用于腰骶部伤病导致的疼痛及活动受限残疾人。
	2年
	300元
	县级
	

	助视器类
	21
	光学放大镜
	件
	适用于低视力残疾人近用，如阅读。
	2年
	100元
	县级
	

	
	22
	单筒望远镜
	件
	适用于视力残疾人远用（如看远处公交车牌，红绿灯等）。
	3年
	100元
	县级
	

	
	23
	阅读眼镜

（单目、双目）
	件
	适用于视力残疾人（近用）。
	2年
	100元
	县级
	

	
	24
	近用眼镜式

助视器
	件
	普通光学助视器、树脂或玻璃制品、含多种倍数，适用低视力残疾人。
	3年
	130元
	县级
	

	
	25
	中远距离眼镜式助视器
	件
	适用于视力残疾中远距离视觉需求。
	3年
	80元
	县级
	

	
	26
	手持式电子

助视器
	件
	适用于有残余视力的视力残疾人。
	3年
	500元
	县级
	

	
	27
	低视力专用

滤光镜
	件
	适用于低视力残疾人。
	3年
	160元
	县级
	

	沟通和信息生活类
	28
	盲杖
	件
	适用于视力残疾人辅助行走或定向训练。
	3年
	60元
	县级
	

	
	29
	盲用手表
	只
	国产电子手表（语音报时）或者机械手表（触摸式）。
	3年
	90元
	县级
	

	
	30
	听书机
	件
	可朗读各类读物，支持各种文本格式。
	3年
	290元
	县级
	

	
	31
	盲用电脑软件
	件
	适用于为已经自行配置电脑的视力残疾人安装软件。
	5年
	300元
	县级
	

	
	32
	放大软件
	件
	适用于为已经自行配置电脑的视力残疾人。
	5年
	300元
	县级
	

	
	33
	盲用手机软件
	件
	适用于已经自行配置智能手机的视力残疾人。
	2年
	180元
	县级
	

	
	34
	防溢报警器
	件
	适用于视力残疾人。
	3年
	40元
	县级
	

	
	35
	防走失定位器
	件
	适用于精神、智力一、二级残疾人。
	3年
	300元
	县级
	


2

