
附件1：

温州市瓯海区残疾人“无障碍设施进家庭”项目参考目录

	残疾类别
	辅具名称
	使用范围

	视力残疾
	盲人专用电话
	语音来电、去电提示适用于盲人和低视力患者使用，方便交流

	
	电子声光盲杖
	盲杖在遇到障碍物、碰撞到障碍物时会发出声音提示

	
	闪光音乐门铃
	采用发射器发射信号、接收器接收，强光闪烁同时音乐提示

	
	智能电饭锅
	具有语音提示，有煮饭、蒸钣等功能，适用于视力障碍患者

	
	无障碍报警水壶
	具有无距离无线感应、声/光报警提示功能，操作简易

	
	智能收音机
	调频、中波、短波等波段能稳定地接收来自各地的电台节目

	
	防溢报警器
	将挂钩置于容器边，呈悬挂状态，液体在接触防溢器开关时及时提示，即可停止倒液体

	
	触摸式盲表
	表面可掀开，视力障碍患者通过触摸指南针即可知道时间

	
	读屏软件
	通过将电脑屏幕上的文字转化为语音，从而引导用户进行电脑操作，适合盲人、低视力人群使用

	听力、

言语残疾
	闪光音乐门铃
	采用发射器发射信号、接收器接收，强光闪烁同时音乐提示

	
	沟通板
	供听（语）障者或具听（语）障多重障碍者使用

	
	助听电话
	听力残疾人专用的助听电话机

	肢体残疾
	便携式斜坡板
	方便坐轮椅者在遇到上下台阶、公交车、低坎时使用

	肢体残疾
	发光L型扶手
	固定于浴室、卫生间墙上

	
	发光上翻扶手
	固定于座便器旁，不用时可往上翻

	
	发光L型立地扶手
	固定于座便器旁

	
	铝合金软座轮椅
	给予下肢障碍者出行提供方便

	
	乳胶防褥坐垫
	具备透气、抗菌、除螨、防霉等功能，符合矫正坐姿的要求，可供肢体残疾者久坐或轮椅使用

	
	乳胶防褥床垫
	具备透气、抗菌、除螨、防霉等功能，符合保护脊椎的要求，可供肢体残疾者长期卧床使用

	
	防褥疮轮椅坐垫
	充气、充水两用型，预防肢体残疾患者产生褥疮

	
	折叠升降式助行器
	可自由调节高度，适合不同身高人群使用

	
	发光HU型扶手
	直接安装于墙面，用于小便器边起辅助作用

	
	发光落地HU型扶手
	直接安装于墙面，用于座便器边起辅助作用

	
	发光立式台盆扶手
	扶手直接安装于墙面，洗手时起辅助作用

	
	发光大型台盆扶手
	扶手直接安装于墙面，洗手时起辅助作用

	
	生活自助具
	特殊的刀、铲、叉等餐具，适合于肢体残疾人使用

	
	弯柄洗刷碗
	使上关节活动受限者容易活动到肩背部

	
	高级取物件
	方便肢残者拿取距离较远或较高的物品

	肢体残疾
	上翻浴凳
	洗澡时可翻下坐靠着洗澡，不用时可往上翻，不妨碍行动

	
	键盘保护框
	超大字体的按键字母，按键上方的限位孔防止手部功能障碍者敲击键盘时出现错误与滑动

	
	轨迹球鼠标
	精确定位、不易晃动，使肢体残障碍者容易控制及操作鼠标

	
	移乘板
	使肢体障碍者方便移动

	
	多功能单手切菜器
	使肢残者能方便地单手切蔬菜及水果

	
	护理床
	可调节背部及上升角度和腿部的高度

	
	无障碍升降灶台
	仿大理石台面，双灶眼不锈钢洗菜盆，自由调节台阶台面高度

	
	可升降衣架
	自由调节高度，使肢体障碍者方便地晾晒衣服

	
	钢管电镀坐便椅
	光管电镀，皮革座面，即可当座厕又可当椅子用

	
	饮食辅助用具
	特制的勺、叉、盆、碗、杯，开瓶器、防滑垫、盆碗固定器等

	
	穿着辅助用具
	扣扣子的辅助用具、穿衣（衣服、祙子、鞋）辅助具

	
	盥洗辅助用具
	专用牙刷、挤牙膏器、特制梳理器、特制洗澡刷等

	
	洗浴辅助用具
	特制的浴凳、浴椅、浴盆、浴槽、洗头器、入浴升降装置等

	
	失禁排泄辅助用具
	坐便凳（椅）、便器轮椅车、便后冲洗器、密封性便器、便盆、尿壶、集尿器等

	
	日常辅助用具
	拾物器、指甲剪、剪刀、开瓶器等

	肢体残疾
	其它各类扶手
	浴室扶手、便器扶手、室内外扶手等

	
	姿势矫正椅
	严重脑瘫儿坐位用

	
	轮凳
	家长辅助步行训练用

	
	站立架
	站立训练、站立吃饭、作业用

	
	后拉步行器
	外出活动、上学步行用

	
	梯背架
	步行练习、抓握站立、下蹲用

	
	专用床、桌及垫
	电动病床、三折手摇病床、床上餐桌、护栏、各种防压疮垫、轮椅垫等

	
	移动辅助用具
	拐杖、各类轮椅车、助行器、移动辅助用具（滑动垫、简易担架、搬运带、移乘板、斜坡、他人操作楼梯升降机）等

	
	康复器械用具
	肘关节牵引椅、下肢功率车、偏瘫康复器、颈牵扭腰按摩器等康复训练器械。

	
	学习辅助用具
	握笔、翻书辅助器、电脑键盘辅助器、鼠标辅助器等

	智力、

精神残疾
	特殊人群GPS定位监护系统客户端
	系统监护人可设定智障者电子围栏，对智障者进行定位、跟踪；智障者可向监护人紧急求助


附件2：

温州市瓯海区残疾人“无障碍设施进家庭”

项目申请、审批及服务表

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	

	出生时间
	
	户籍性质
	城镇□农村□
	户主姓名
	

	家庭人口
	
	家庭内残疾人数
	
	家庭年收入
	

	残疾证号
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	身份证号码
	
	家庭详细住址
	

	住房面积
	建筑面积      ㎡
	联系电话
	
	邮政编码
	

	无障碍需求
	无障碍辅具
	名    称
	数量
	安装区域
	具体要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	无障碍设施改造
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	相关证明资料
	（包括身份证复印件、残疾证复印件和经济收入等证明原件，请另附）

	申请人签名盖章
	（盖章或手印）

年  月  日

	所在社区审核意见
	（盖    章）

年  月  日

	所在乡镇（街道）审核意见
	（盖    章）

年  月  日

	区（市、区）残联受理意见
	（盖    章）

年  月  日

	区（市、区）建设部门意见
	（盖    章）

年  月  日

	项目审核意见
	无障碍辅具
	名    称
	安装数量
	单价（元）
	安装费（元）
	小计（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合       计
	

	
	无障碍设施改造
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合       计
	

	项目造价总计
	

	其中：政府补助（元）
	

	其中：申请人家庭自负（元）
	

	技术服务机构

认定意见
	（盖    章）

年  月  日

	申请人意见
	（盖章或手印）

年  月  日

	区（市、区）残联、建设部门审定意见
	（盖    章）

年  月  日

	改造前后对比照片
	（施工办法及图纸、对比照片，请另附）

	申请人对项目

改造服务意见
	（请填写很满意或满意、基本满意、不满意）

（盖章或手印）

年  月  日


附件3：
温州市瓯海区残疾人“无障碍设施进家庭”项目（        年）

实施情况汇总表
          镇、街道残联（盖章）
	序号
	姓  名
	性
别
	残疾类别
及级别
	残疾证号
	联系电话
	家庭地址
	项目名称
	数量
	补助金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   填表人：                     审核人：                              填报时间：     年    月    日
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2

