
		



附件2
档案编号：                   

[image: 35a2c66b8e1d48b37cac20b1063194e]

[bookmark: _GoBack]深圳市残疾人康复服务定点机构
教育康复档案

姓名：                   
性别：                   
出生日期：                                  
服务机构名称:            
建档日期：    年   月   日
障碍类型:□肢体 □智力 □孤独症 □视力 □言语 □听力
深圳市残疾人联合会  制
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填写说明

一、康复档案的使用及填写
为规范深圳市残疾人康复服务定点机构康复档案管理工作，深圳市残疾人联合会制定了《深圳市残疾人康复服务定点机构教育康复档案》，主要用于儿童康复教育实施的监测、检查和督导。档案内容涉及能力评估和康复教育效果评估、康复教学计划制定、个别训练记录、集体教学记录等康复教育流程中的重要环节，对规范康复教育与服务、提高康复教育质量具有重要的意义。现将《深圳市残疾人康复服务定点机构教育康复档案》使用有关事宜作如下说明：
（一）儿童情况调查表
儿童接受训练前时, 先由具体负责的康复专业人员咨询关于儿童的出生史、发展史﹑教育史﹑医药史、医疗史、学习特点、兴趣、行为观察记录等,然后由家长详细填写，在选择项。
（二）评估结果综合分析报告、康复训练进度报告表
根据实际专业评估结果情况及时填写《评估结果综合分析报告》，分析儿童的优势和劣势，确定康复方向和初步的课程。原则上要求根据儿童的康复教育进展情况，每季度或半年评估一次，进行康复教学效果阶段性总结，并及时填写《康复训练进度报告表》。
（三）康复教学计划表（长期）
根据评估结果，由各类康复专业人员、儿童家长等组成康复小组召开个案研讨会，针对当前的学习优势/弱势、主要障碍制定和调整《康复教学计划》，原则上要求计划的长期目标或短期目标的制定、根据儿童的康复教育进展情况，调整至少每季度或半年一次，由具体负责的专业人员做简明扼要的记录。
（四）康复教学月计划表
由康复训练人员将训练的主要目标、内容等情况进行记录，原则上要求每月填写。
（5） 个别训练日记录表
 主要包含儿童每天训练的项目和内容，以及完成情况或掌握程度。
（六）康复教学月记录表
根据儿童的实际情况填写，主要体现儿童当月的表现、训练效果，以及家庭康复指导建议，并交给家长填写反馈意见。
    （七）康复训练记录及费用清单
由康复训练人员将训练日期、时间、内容等情况进行记录填写，家长或监护人签字，责任治疗师签字。
二、康复训练档案使用的注意事项
（一）使用《深圳市残疾人康复服务定点机构教育康复档案》是保证康复训练工作全方位有效开展的重要措施，有利于促进康复服务的规范化开展，各康复机构要掌握档案的内容和使用方法。
（二）康复档案的填写要求及时、客观、准确，并妥善保管。
（三）各类表格最好使用电子文档记录,由教师根据实际使用量打印到同类表格之后。
（四）档案编号的组成：所属区域缩写+残障类别+年月+序号（三位数）。
所属区域：福田区（A）、罗湖区（B）、盐田区（C）、南山区（D）、宝安区（E）、龙岗区（F）、龙华区（G）、坪山区（H）、光明区（I）、大鹏新区（J）。
残障类别序号：视力（01）、听力（02）、言语（03）、肢体（04）、智力（05）、精神（06）、多重（07）。
例如：该患儿户籍为宝安区，残障类别为肢体，2022年1月第一个在医院接受康复训练，该患儿的档案编号为：E04202201001。
备注：
1、 核心家庭指两代人组成的家庭，核心家庭的成员是夫妻两人及其未婚孩子；
2、 主干家庭，又称直系家庭。父母和一个已婚子女或未婚兄弟姐妹生活在一起所组成的家庭模式。也包括父或母和一对已婚子女及其孩子所组成的家庭，一对夫妇同其未婚兄弟姐妹所组成的家庭；
3、 联合家庭是有血缘关系的两个或多个性别相同的人及其配偶和子女所组成的家庭，或者两个以上同辈兄弟姐妹结婚后所组成的家庭；
4、 生长发育史时间：按月计算。
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基本材料（复印件粘贴处）
	
1、儿童身份证复印件或出生证明
2、儿童残疾人证或疾病诊断证明书





儿童情况登记表
                            
	
儿童信息


	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	   年　  月　  日
	贴照片

	
	临床诊断
	
	诊断时间
	   年　  月　  日
	

	
	诊断医院
	
	家庭电话
	    
	

	
	残疾类别
	□肢体残疾  □智力残疾  □孤独症  □视力残疾   □言语残疾（多重残疾可多选）

	
	
	□听力残疾

	
	听辅器材
	裸耳听阈（dBHL）
	助听听阈（dBHL）

	
	
	
	左耳
	□人工耳蜗 □助听器
	
	

	
	
	
	右耳
	□人工耳蜗 □助听器
	
	

	
	残疾等级
	□一级    □二级    □三级     □四级     □未评级

	
	户籍
所在地
	

	
	现居住
 地址
	

	家庭情况
	父亲姓名
	
	年龄
	
	文化程度
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	母亲姓名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他成员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭模式
	主干家庭□   核心家庭□  单亲家庭□   重组家庭□    联合家庭□

	
	家庭关系
	融洽□ 一般□  不和□  分居□   离异□

	
	居住社区
	花园、小区□    独家居住□   租住房□

	
	教养方式
	教导型□    娇惯型□    放任自流型□  严厉型□

	
	语言环境
	普通话□   广东话□    其他地方方言□

	
	抚养/
带教人
	父母□    爷爷奶奶□   外公外婆□    保姆□   其他：

	
	家属中是否有遗传病或相关病症
	否□   是□  （具体谁、什么病）            

	
















儿童自身状况
	妊娠史
	母妊娠年龄
	
	妊娠反应
	（无、轻微、剧烈）
	先兆流产
	（是、否）

	
	
	心理状态
	（良好、一般、较差）
	生理状况
	（良好、一般、较差）
	环境状况
	（良好、一般、较差）

	
	分娩史
	足    月
	
	产  程
	
	分娩方式
	

	
	
	早产或过期
	
	窒  息
	（是、否）
	出生体重
	

	
	生长
发育史
	母乳喂养
	（是、否）
	人工喂养
	（是、否）
	高热抽搐
	（是、否）

	
	
	会抬头时间
	
	会翻身时间
	
	会坐时间
	

	
	
	会爬行时间
	
	会走时间
	
	会笑时间
	

	
	
	会发音时间
	
	说单词时间
	
	说词语时间
	

	
	
	说短句时间
	
	其他
	

	
	进餐
	独立 □  少量帮助□   大量帮助 □     完全协助 □

	
	
	食物质地： 软□    硬□   流质 □ 

	
	喝水
	独立 □   少量帮助 □   大量帮助 □     完全协助 □ 

	
	
	通常使用：奶瓶 □   杯 □   勺子 □     吸管 □ 

	
	如厕
	独立 □   少量帮助 □   大量帮助 □      完全协助□ 

	
	
	言语表示需要 □     手势表示需要 □     不会表示 □ 

	
	梳洗
	独立 □  少量帮助 □  大量帮助 □     完全协助 □ 
备注：

	
	语言表达能力
	1、能否发出声音                   有□ 无□
2、模仿发音                       有□ 无□
3、表达性语言                     有□ 无□
4、不恰当重复某些字词             有□ 无□
5、表达“不”                     有□ 无□

	
	语言理解能力
	1、对简单指令的理解               理解并执行□  不理解□ 手势下提醒执行
（起立、坐下、拿东西）             
2、指认身体部位                   可以□        不可以□
3、对否定指令的理解               理解并执行□  不理解□

	
	认知能力
	1、对常见生活物品的认识           可以□       不可以□
(水杯、水果、桌子等）
2、按照指令拿出物品               可以□        不可以□
3、按照要求摆放物品               可以□        不可以□

	
	玩具的类型
	简单因果关系玩具，例：摇铃□ 
操作玩具，例：搥床、串珠□
假想玩具，例：扮家家、电话□ 
最喜欢的玩具 ：

	
	游戏的方式
	独自玩耍□                观看别人玩耍□       与低于自身年龄段的人玩耍□          与同龄人玩耍□            与高于自身年龄段的人玩耍□        

	
	消闲的方式
	电子产品（手机、平板）□    电视□     阅读□         画画□        音乐□ 
其他：

	
	儿童情绪行为表现
	稳定□     激越□    自伤□     攻击行为□   破坏行为□      自我刺激□  
其他：

	
	过敏史
（含药物、食物等）
	

	
	最喜欢做的事情
	
	经常一起
的玩伴
	类型
	

	
	
	
	
	人数
	

	特殊行为
	特殊的饮食习惯
	
	特殊的
睡眠时间
	

	
	是否有走失经历
	无□     有□   （当时的情况）            

	
	其他
	

	既往医疗和康复信息（包括所做的检查、评估和康复教育等）
	

	儿童是否有其他疾病或共患病
	无□     有□      （具体的疾病）       

	说明
	本人        是孩子      之父（母），如实反映了孩子的病情和行为状况，如有隐瞒，愿承担相应责任。


填表时间：　　　　　　填表人：　　　　　　　入机构日期：　　　　　　　审核人：
评估报告
	







儿童评估报告及相关资料原件/粘贴页




评估综合分析报告
	评估分析人员
	
	分析时间
	
	审核人
	

	学生基本资料
	儿童姓名、性别、出生年月(含教育史﹑医药史、医疗史、康复史、学习特点、兴趣爱好、行为观察记录等）

	评估时的基本情况（评估时间、评估人、参与者、评估过程情况、孩子配合度、情绪表现、行为表现等）
	C-PEP-3 

	
	VB-MAPP

	
	感觉统合

	
	语言

	
	S-S

	
	韦氏

	
	......

	评估结果
 
	C-PEP-3 

	
	VB-MAPP

	
	感觉统合

	
	语言

	
	S-S

	
	韦氏

	
	......

	
评估结果综合情况分析

	能力优势

	
	能力劣势

	康复目标和建议
	

	初定课程
	

	家长的期望
	家长签名：



康复教学计划表（长期）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 


	制定日期
	
	家长签名
	
	计划参与者
	

	实施者
	
	实施
起止日期
	   年  月  日至    年  月  日

	康复
领域
	长期目标
	短期目标
	课程形式
	起止日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家长意见 
	


                                                         家长签名：




康复教学月计划表（个训）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	计划制定人
	
	制定日期
	 
	家长签名
	

	任教老师
	
	实施日期
	  月  日-  月  日

	领域/项目
	教学目标（长期目标）
	教学内容（短期目标）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





康复教学日记录卡（个训）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	任教
老师
	
	课程名称
	
	训练日期
	

	训练前准备
	

	训练
项目
	训练内容
	完成情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学生
综合
表现
	


√：独立完成  ×：未完成  S：语言提示   G：手势提示   M:示范辅助    
 V:视觉提示   P:肢体辅助



康复教学日记录卡（个训）
（ABA 教学记录卡）


















康复教学月计划表（集体）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家长签名
	

	主教老师
	
	辅教老师
	
	教学日期
	年 月 日至   年 月 日
	授课形式
	

	学生情况分析
	



	
教学目标
	

	项目/领域
	教学内容

	
	第一周
	第二周
	第三周
	第四周

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



康复教学教案（集体）
	课程领域/
单元主题
	
	执教教师
	主教：       辅教：

	授课日期
	年    月    日      
	授课形式
	
	预计课时数
	

	学生基本情况
	

	教学目标
	

	教学难点
	

	教学重点
	

	教学准备
	

	教学过程
	
	家长工作：


辅教工作：

	
教学效果
	目标内容
	学生表现

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1、
	
	
	
	
	
	
	

	
	2、
	
	
	
	
	
	
	

	
	3、
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	行
为
体
现
	配合度
	
	
	
	
	
	

	
	
	注意力
	
	
	
	
	
	

	
	
	情绪表现
	
	
	
	
	
	

	
	
	社交互动
	
	
	
	
	
	

	教学总结和延伸
	


	


完成情况（√独立完成、x未完成、O辅助下完成）学生行为表现（良好、一般、较差）
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康复教学月总结记录表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	课程
	
	授课老师
	
	主管签名  
	

	领域
	训练内容
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月总结
	

	家庭指导建议
	

	家长意见
	
                                                                      签字：              日期：          


√：独立完成  ×：未完成  S：语言提示   G：手势提示   M:示范辅助     V:视觉提示     P:肢体辅助
[bookmark: _Toc28478_WPSOffice_Level1]     月康复教学记录及费用清单
儿童姓名：           性别：             出生年月：    
	日 期
	时   间
	训练项目
	金额
	监护人签字
	康复教师签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	月合计训练次数
	
	月合计训练金额
	

	康复机构名称（公章）:                                     日期:


提示：每月一张，如有包月，可将金额一栏合并填写包月金额。
康复教学进度报告表
	姓
名
	
	性别
	
	年龄
	
	评估人
	
	训练期限
	年 月　日至　年　月　日

	班级
老师
	
	个训
老师
	
	评估方式
	

	训练项目/领域
	训　练　内　容
	完成情况

	
	
	3
	2
	1
	0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备
注
	3 — 表示自己能独立完成
2 — 表示在老师语言提示下可完成
1 — 表示在老师触体帮助下可完成
0 — 表示自己不能独立完成

	进
度
报
告
	

	家
长
反
馈
意
见
及
期
望
	










家长签名：                                                  年    月    日



附件：儿童相关病历或检查资料
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