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前    言 

本部分按照 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。 

T/CARD101《康复辅助器具适配服务规范》按目前 CARD 标准立项计划包括如下部分： 

—— 第 1部分：《总则》 

—— 第 2部分：《轮椅适配服务规范》 

—— 第 3部分：《助行器具适配服务规范》 

—— 第 4部分：《生活自助器具适配服务规范》 

—— 第 5部分：《助视器适配服务规范》 

—— 第 6部分：《站立架适配服务规范》 

—— 第 7部分：《假肢适配服务规范》 

—— 第 8部分：《矫形器适配服务规范》 

本部分为 T/CARD101 — 2009 的第 1部分。其他部分将根据 CARD 标准发布情况陆续制定。 

本标准牵头起草单位：中国残疾人辅助器具中心 

本标准参加起草单位： 

本标准主要起草人： 



T/CARD101.1-2019 

 1 

康复辅助器具适配服务规范 

第 1 部分:总则 

1  范围 

本部分规定了康复辅助器具适配服务的术语和定义、服务原则、服务资源、服务要求、信息管理等。 

本部分适用于提供康复辅助器具适配服务的相关机构和人员。 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件，凡

是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 16432  康复辅助器具  分类和术语 

GB 22457  假肢配置服务 

GB/T 24437  假肢矫形器装配机构设施设备 

GB 50763  无障碍设计规范 

3  术语和定义 

GB/T 16432 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

康复辅助器具 Assistive product for person with disability 

辅助器具 

功能障碍者使用的，特殊制作或一般可得到的用于如下目的的任何产品(包括器械、仪器、设备和软件)。 

——有助于参与用； 

——对身体功能（结构）和活动起保护、支撑、训练、测量或替代作用； 

——防止损伤、活动受限或参与限制。 

注：本标准以下将康复辅助器具称为辅助器具。 

3.2 

辅助器具适配服务 assistive technology service 

我国的辅助器具适配服务相当于国际上的辅助技术服务（Assistive Technology Services）ATS，并被

定义为是直接帮助功能障碍者来选择、获取或使用辅助技术装置的任何帮助。（简称适配服务） 

3.3 

服务对象  service target 

需要接受辅助器具适配服务的功能障碍者。 

3.4  

    专业人员 service personnel 

经过辅助技术专业培训并具备适配服务岗位能力，从事辅助器具适配服务工作的人。 

3.5 

    评估  assessment 

为制定辅助器具适配方案提供依据，通过沟通、身体检查，对服务对象的身体和功能状况、潜在能力、

生活方式、改善功能状况、环境因素和现有辅助器具进行考量、分析和判断的全过程 。 

http://baike.baidu.com/view/2841487.htm
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3.6 

随访 follow-up 

辅助器具交付使用一定时间后，对使用辅助器具的服务对象进行回访、调查，并对实际使用效果加以评

估，对需要的调整或改进提出适当建议。 

3.7 

早期干预 Early intervention 

是指一种有组织、有目的的丰富环境的教育活动，它用于发展偏离正常或可能偏离正常的 5-6 岁以前的

小儿，通过这种措施，希望使儿童在体格、运动、智力、语言、行为等方面都有所提高。 

3.8 

博格平衡评定量表 Borg Balance Rating Scale 

是检查测试者平衡障碍情况的一种工具。可选用下列不同的项目进行评定，如无支持坐位、从坐位站起、

从站立位坐下、无支持站立、闭目站立、双脚并拢站立、上肢向前伸展并向前移动、从地面拾起物品、转身

向后看、两脚一前一后站立、单腿站立。 

3.9 

简易精神状况检查法（MMSE）Minimum Mental State Examination,MMSE 

是常用的标准化智力状态检查工具之一，是作为认知障碍简单易行的检查方法，能全面、准确、迅速地

反映被试智力状态及认知功能缺损程度。 

4  服务原则 

4.1  应充分体现个性化服务。辅助器具需求与残疾人的类别、症状、年龄、残疾程度、环境、生活及个人

兴趣密切相关，适配服务时应综合考虑服务对象期望、身体功能障碍、潜能、文化背景及目标。 

4.2  应以辅助器具适用性为主。适配服务应充分考虑服务对象对辅助器具适用性的需求，充分利用产品功

能和发挥服务对象的最大潜在能力，帮助其通过辅助器具充分地提高生活自理和独立参与社会活动的能力。 

4.3  应尽早介入适配服务。早使用辅助器具可减缓残疾进一步加重，防范二次伤害，促进心理和生理康复；

尤其对于学龄前儿童，在早期干预阶段应充分考虑介入辅助器具适配服务。 

4.4  应充分认识辅助器具使用的长期性。功能障碍者一旦需要辅助器具时，就会终生不弃，甚至伴随残疾

人一生，如助听器、助视器、轮椅、拐杖等,应定期评估身体功能状况及时调试（整）辅助器具。  

4.5  应重视无障碍环境因素。服务应重视居家、社区、学校、工作场所等环境对辅助器具使用的影响因素。 

5  服务要求 

5.1  服务流程 

辅助器具适配服务工作的开展应遵循图 1 所示流程，并参照附录填写相应记录。 

5.2  服务内容 

5.2.1  接待 

5.2.1.1  服务接待可选择固定服务场所，也可利用辅助器具流动服务车等选择在流动场所进行，如社区、

村民委员会、政务服务厅、家庭等。 

5.2.1.2  接待人员应通过交流清晰了解服务对象的残疾状况及服务需求，主动简明的向服务对象或护理者

说明开展服务需提供的资料、服务的基本流程等。 

5.2.1.3 根据服务对象提供资料和对辅助器具适配服务的需求，将其准确引导至对应部门或专业人员。 

5.2.2  转介 
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服务机构确因服务能力和设施环境的限制，无法提供服务时，应征询服务对象同意，将其介绍至其他能

够提供相应服务的专业机构。 

 

     

5.2.3  服务受理 

5.2.3.1  服务受理实行首诊负责制，首次受理服务的部门及专业人员应对服务对象实施全流程跟踪服务，

如需在不同专业部门交接，应和相关人员做好衔接。 

5.2.3.2  服务受理后，专业人员应为服务对象建立个人信息档案，并做到一人一档。 

5.2.3.3  应参考附录 A填写个人基本信息，内容应至少包括以下： 

a） 个人基本信息； 

b） 残疾状况； 

c） 既往使用辅助器具情况； 

d） 辅助器具的申请理由、使用目的和活动需求； 

接待 

服务受理 

转介 

随访 

符合性检查和 

适应性训练 

视

随

访

情

况

确

定 

经评估适合 

经 评 估

不适合 

交付使用 

服务结束 

制定辅助器具适配方案 

评估 

配置辅助器具 

需要时 

适合 

图 1辅助器具适配服务流程

图 
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e） 辅助器具使用环境情况； 

f） 护理者协助的程度。 

g)  与辅助器具使用相关的医疗诊断。 

5.2.4  评估 

5.2.4.1  专业人员应根据不同类别的辅助器具需求而设定不同的评估内容，对服务对象身体功能状 

况进行检查和评估，并记录存入个人信息档案。 

5.2.4.2  应参考附录 B 填写评估记录或检查结果记录，应至少包括以下内容： 

a) 与所需辅助器具相关的残疾功能评估； 

b) 适配辅助器具所需的残疾功能评估结果；  

c) 拟适配辅助器具适用性评估； 

d) 适配辅助器具所需的身体测量尺寸； 

e) 必要的辅助器具使用环境评估。 

5.2.4.3  肢体残疾功能评估 

5.2.4.3.1  常规评估主要包括以下内容： 

a）肢体残疾状况 

□脊髓损伤：○四肢瘫 ○截瘫 

□偏瘫：○单侧上肢 ○单侧下肢 ○单侧上下肢 

□脑瘫：○痉挛型 ○手足徐动 ○共济失调 

□截肢：□左：○手部 ○前臂 ○上臂 ○足部 ○小腿 ○大腿 ○其它______ 

        □右：○手部 ○前臂 ○上臂 ○足部 ○小腿 ○大腿 ○其它______ 

□儿麻：○轻型 ○重型 

□颅脑损伤：○轻型 ○中型 ○重型 

b)移动功能评估 

行走能力：□能独立行走 □需辅具或其它支撑 □不能行走 

站立能力:□能独立站立 □用手协助站立 □无法站立 

移位能力：□能独立移位 □需他人协助 □需借助移乘板 □不能移位 

坐起能力：□能独立坐起 □需他人协助 □不能坐起 

c)控制能力评估 

站立平衡：□能保持平衡 □需借助其它支撑 □移动时脚步或躯干摇晃 

坐位平衡：□能保持平衡 □需借助其它支撑 □无法维持坐位平衡 

头部控制：□能控制 □需支撑方能控制 

躯干控制：□能控制 □需支撑方能控制 

手臂控制：□双臂较好 □单臂较好 □双臂尚可 □单臂尚可 □较差 

手部抓握：□双手较好 □单手较好 □双手尚可 □单手尚可 □较差 

手指动作：□双手较好 □单手较好 □双手尚可 □单手尚可 □较差 

5.2.4.3.2 特殊需求评估可以采用以下推荐的康复评估量表：  

a）坐位平衡评估（选自博格平衡量表第 3 项）  

评分方法（无靠背坐位）如下： 

4 分，能够安全地保持坐位 2min ；    

3 分，在监视下能够保持坐位 2min ； 

2 分，能坐 30s ； 

1 分，能坐 10s ； 
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0 分，没有靠背支持不能坐 10s 。 

判定标准：3分以下，建议使用高靠背轮椅。 

b）认知功能评估 

评分方法：采用简易精神状况检查（MMSE）评定，量表见 MMSE 有关章节。适配电动轮椅时应进行

认知状况评估。 

判定标准：>26 分可以操纵电动轮椅；<26 分者不能使用电动轮椅。 

c） 跌倒风险评估 

评分方法：采用限时站起行走测验（Timed up & go test, TUG）形式，即从椅位上站起来，向前

走 3 米，掉头走回椅子，然后转身坐下。记录是否使用辅助具，使用何种辅助具，全程所需时间。 

适配助行类辅助器具时应进行跌倒风险评估。 

判定标准：正常人 7～10 秒即可以完成测验；大于 14 秒，提示跌倒风险的存在；大于 20 秒完成

者提示存在移动障碍。 

d) 平衡能力评估 

评分方法和判定标准采用博格平衡评定量表中的部分内容见下表 1。适配助行类辅助器具时应进行

跌倒风险评估。 

表 1平衡能力评估得分表 

评估项目 
得分 

4 分 3 分 2 分 1 分 0 分 

站起 不扶独立站起 手扶独立站起 多次尝试手扶站起 需 1 人少量帮助 需 1 人中等量或大量以上帮助 

独站 安全站 2 分 监视下站 2 分 独站 30 秒 反复尝试站 30秒 需帮助站 30 秒 

转移 稍用手扶 确需用手扶 需口头提示或监视 需 1 人帮助 需 2 人帮助 

单腿站立 >10 秒 5-10 秒 ≥3 秒 ≤3 秒 不能抬腿 

5.2.4.3.3 环境评估主要包括以下内容： 

a)室外环境:□户外为平地 □户外为山坡 □所住为平房 □所住为楼房（○较低楼层 ○较高楼层） 

b)室内环境:□出入道路障碍□房门过窄□空间不足□地板材质不当□卫浴设施障碍□其它______ 

5.2.4.4  假肢适配评估   

评估应使用专业假肢检测仪器设备和工具进行，评估项目至少包括以下内容： 

a) 截肢原因；检查是否有创伤、感染、肿瘤、血管性疾病、神经系统病变、先天畸形等； 

b) 皮肤状况：检查残端皮肤是否平滑或有瘢痕； 

c) 皮肤感觉：检查皮肤感觉是否正常和丧失、幻肢痛与残肢痛等 

d) 循环与呼吸系统：检查是否正常心脏功能障碍、血管功能障碍、淋巴水肿等： 

e) 残肢外型：检查残肢形状为柱状、锥状、球根状或其他； 

f) 平衡能力：检查平衡较好、尚可，还是较差； 

g) 关节活动度：检测各关节自由度，包括屈曲 伸展 外展 内收 外旋 内旋。 

5.2.4.5  矫形器适配评估 

评估应使用专业矫形器检测仪器设备和工具进行，评估项目至少包括以下内容： 

a) 辅具使用相关诊断：主要包括有否脑血管病、脊髓损伤及位置、脑性麻痹或发育迟缓、外伤、

骨折或关节炎、肢体炎症、肢体感染等； 

b) 皮肤状况：无破损、有破损及位置等 

c) 皮肤感觉 正常、异常、丧失、无法施测及原因等： 
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d) 循环与呼吸系统：检查是否正常心脏功能障碍、血管功能障碍、淋巴水肿等： 

e) 异常反射：有无此类情况及异常状况简述； 

f) 双下肢长度：检查是否相等，若不等应差距测量； 

g) 平衡能力：坐位和站位平衡是否正常，较差或不可； 

h) 需保护或变形的关节及有无接受矫正手术或装有内固定； 

i) 关节活动度：检测各关节自由度，包括屈曲 伸展 外展 内收 外旋 内旋。 

5.2.4.6  视力残疾功能评估 

评估应使用专业视力检测仪器设备和工具开展，评定项目至少包括以下内容： 

a) 远视力和近视力检查； 

b) 矫正视力及屈光度检查； 

c) 视野检查； 

d) 色觉检查； 

e) 对比敏感度检查； 

f) 眼位及眼球运动检查； 

g) 合并其他障碍。 

5.2.4.7  听力残疾功能评估 

评估应使用专业听力检测仪器设备和工具进行，评估项目至少包括以下内容： 

a) 耳部检查：主要查看耳道至鼓膜的情况，并确认是否有充血、化脓等感染情况； 

b) 听力评估：检测在各个声音频段的听力损失，绘制听力图，并评估耳聋的性质和程度； 

c) 助听器选配试听：根据听力评估结果，调试助听器并试听； 

d) 根据服务对象需求取耳样、定制耳模； 

e) 佩戴调试与效果评估：进行助听效果的初步评估和调试; 

f) 合并其他障碍。 

5.2.4.8  个人需求评估主要包括以下内容 

a)□自理生活：□如厕 □洗浴 □进食 □床椅转移 □穿脱衣物 □步行 □上下楼梯 □其它______； 

b)□学习交流：□书写 □阅读 □操作电脑 □沟通交流 □获取信息 □接受教育 □其它______； 

c)□就    业：□就业训练 □寻求工作 □工作环境无障碍改造 □其它_______； 

d)□运动休闲：□体育锻炼 □娱乐游戏 □观光旅游 □手工艺制作 □其它_______； 

5.2.4.9  其他残疾功能特殊复杂的残疾功能评估，应根据 6.4 条组成评估团队进行特殊需求的个性化辅助

器具定改制服务。 

5.2.4.10  适配辅助器具所需的身体测量参考国家标准人体工效学尺寸测量。 

5.2.5  辅助器具适配方案 

5.2.5.1 专业人员应以收集的全部资料为依据，在准确判断功能状况、使用需求、使用环境及服务对象或监

护人、家属愿望的基础上，进行综合分析后参考附录 B表给出的辅助器具适配表，制定辅助器具适配方案。 

5.2.5.2  应依据适配方案，经服务对象对辅助器具实际体验或经模拟试验并提出意见后，给出辅助器具适

配结论，填写附录 B中适配结论部分。 

5.2.5.3  适配方案应需专业人员审核且签字确认。 

5.2.5.4  适配结论至少应包括以下内容： 

a) 明确是否需要辅助器具； 

b) 明确辅助器具的类型； 
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c) 提供适用辅助器具及附件的规格尺寸； 

d) 辅助器具主体材料材质； 

e) 是否需要接受辅助器具使用训练指导； 

f）是否需要安排跟踪随访及跟踪随访的时间。 

5.2.5.5  对需要进行个性化改制和特殊定制的辅助器具，应提出明确的技术要求和相应的说明。 

5.2.5.6  辅助器具适配方案及结论应经服务对象或监护人、家属签字确认，必要时，例如涉及家庭环境改

造时，可签订适配服务协议书。 

5.2.5.7  附录 B 举例给出了常见肢体辅助器具的通用评估适配表，其它辅助器具的适配表，可参考这些通

用适配表编制相关内容。 

5.2.6  配置辅助器具 

5.2.6.1  按适配结论进行辅助器具配置时应遵守以下顺序原则： 

a) 优先采用标准化批量生产的产品； 

b) 批量生产的产品不能满足要求时，对所选同类产品进行适应性改造； 

c) 以上均无法满足要求时，进行个性化设计，单件加工，特殊定制。  

5.2.6.2  服务机构不具备提供辅助器具或进行技术改造、个性化设计制造的服务能力时，应委托到具备相

应能力的服务机构或制造商。 

5.2.6.3  辅助器具及主要零部件应为检验合格并在有效期内的产品，符合适配结论要求，并确保所有部件

安全正常运行。 

5.2.6.4  应为服务对象提供所需辅助器具获取渠道，自行购买辅助器具时，应向其提供产品性能、操作和

使用环境说明等相关咨询及资讯服务。 

5.2.7  符合性检查和适应性训练  

5.2.7.1  应根据适配方案，对配置的辅助器具进行符合性检查，并指导服务对象和护理者正确使用。若辅

助器具的使用方法较为复杂或需特殊的使用技巧，应安排适应性训练时间，由专业人员辅导使用。 

5.2.7.2  应根据服务对象的适用情况对辅助器具进行调整，确定适配最终方案。 

5.2.7.3  应提供辅助器具维修及保养相关资讯以确保服务对象的使用安全和使用效率。 

5.2.7.4  经符合性检查和适应性训练后仍不适用时，如为辅助器具零部件问题，应根据服务流程重新准备；

如为方案问题，应根据服务流程重新制定适配方案。 

5.2.8  交付使用 

应根据辅助器具适配最终方案，对交付使用的辅助器具应进行检查，核对适配方案无异议后，交付服务

对象确认后签收。在交付使用前，应教会使用者家庭保养和简单维修。 

5.2.9  随访 

5.2.9.1  辅助器具交付使用后，应采用电话、信函、电子邮件、入户访问或服务对象反馈等多种形式进行

随访，了解辅助器具的使用效果和功能障碍康复情况。 

5.2.9.2  对随访中发现的辅助器具质量问题，应及时进行必要的调整、维护、维修或更换。 

5.2.9.3  对随访过程中由于使用者身体功能及形体的改变导致辅助器具不适用时，应视随访情况按相应流

程及内容重新进行辅助器具适配服务。 

6  服务资源 

6.1  服务场所 
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6.1.1  服务场所应具备能在业务范围内顺利开展工作的接待、评估、体验、训练等功能区域，各功能区域

应合理规划。 

6.1.2  服务区域各类设施应摆放有序，便于使用，并保持设施整洁美观。 

6.1.3  服务场所应在明显位置公示辅助器具适配服务流程和服务人员行为准则。 

6.1.4  服务场所应具备无障碍环境设施，并符合 GB 50763 的相关要求。 

6.1.5  服务场所应符合安全、消防、卫生、环境保护等现行国家有关法规和标准要求。如涉及隐私检查，

应有隐蔽的场所。 

6.2  设施设备 

6.2.1  应具备能保证业务范围内有效实施服务的设施设备，包括身体功能评估和测试仪器、辅助器具调试

设备和工具，用于体验选择的各类辅助器具和训练设施，加工、维修、维护的设备和工具等。 

6.2.2  应具备开展服务所需的办公软硬件设施、设备和工具。 

6.2.3  从事假肢和矫形器生产装配的机构，其设施设备应符合GB/T 24437 的规定。 

6.3  专业人员 

6.3.1  专业人员应具备与辅助器具适配服务内容相适应的政策法规、康复医学、心理学、产品功能及辅助

技术等相关知识和专业技能，并经过辅助技术适配服务岗位专业技能培训，获得相应岗位培训合格证书。 

6.3.2  需要具备国家职业资格证书的专业人员，如助听器验配师、假肢和矫形器制作师，应按照国家有关

规定参加培训，获取相应职业资格证书。 

6.3.3  专业人员应按有关规定接受业务领域知识再培训及继续教育。 

6.3.4  服务机构及专业人员应及时准确了解和收集辅助器具相关信息资源，包括服务政策、辅助技术专业

和行业信息、产品信息、企业信息、新技术、新材料等。 

6.4  专业团队 

6.4.1  服务单位应组建或对接适配服务团队，负责对残疾功能特殊复杂的服务对象进行功能评估，提供特

殊需求的个性化辅助器具定改制服务。 

6.4.2  适配服务团队应以熟悉辅助器具产品技术的专业人员为核心，专科医师或康复医师、辅助器具研发

设计技术人员、生产企业代表及根据特殊需要应参与的人员组成。 

6.4.2  适配服务团队可以是固定形式也可以临时组成，可以是专职人员也可以是兼职人员。 

7  服务管理 

7.1  行为规范 

7.1.1  应充分尊重服务对象，不应因服务对象的身体状况、宗教信仰、风俗习惯、价值取向、年龄、性别

等出现带有偏见的服务。 

7.1.2  在服务全过程中，应充分尊重和保护服务对象的隐私，不应泄漏服务对象的残疾、功能、病情等个

人信息或利用服务对象个人信息从事任何与服务内容无关的活动。 

7.1.3  服务应遵循规定的流程和规范，就服务的最终建议（包括辅助器具的使用及预期效果）给出全面、

完整、客观、诚信的说明。 

7.1.4  服务过程中应遵守职业道德，热情诚恳、耐心周到，以清晰的口头语言和肢体语言提供服务。 

7.1.5  对未成年人和智力障碍者服务时，应由其法定监护人在场陪同，对其服务应征得法定监护人的同意。 

7.1.5  服务机构和专业人员应确保提供诚信、准确、有效的信息。 

7.2  职务及责任 

7.2.1  所有职员、管理人员或决策组织的职务及责任均有清楚的界定。 
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7.2.2  服务单位的所有职位均应备有岗位职责说明，说明每个职位的职务、责任和问责关系。 

7.2.3  职责说明及职务陈述均属可供所有职员、服务对象及其他关注人士阅览的资料。 

7.2.4  服务单位应备有组织架构图，罗列其整体组织架构及问责关系。 

7.3  人力资源 

7.3.1  服务单位应有新入职专业人员导向和培训的政策，并应有效的实施。。 

7.3.2  服务单位应有专业人员定期培训政策及计划，并应有效的实施。 

7.3.3  服务单位应有专业人员督导和定期性工作表现评核机制的政策，并应有效的实施。 

7.4  安全环境 

7.4.1  应采取一切合理步骤，以确保职员和服务对象处身于安全的环境中。 

7.4.2  应提供和有效地保养所有消防设备及其他必须的安全设备，并让职员认识紧急事故应变程序和使用

这些器材。 

7.4.3  应定期检察其现场环境及临近环境，以鉴定是否有安全问题。 

7.5  信息管理 

服务机构开展辅助器具适配服务的所有相关信息资料应予存档。存档文件应标识准确，信息资料完整，

便于查阅。如为电子文档储存，应备份。 

8  质量评估与申诉 

8.1  质量评估 

8.1.1 为保证服务效果和质量，服务机构应设立服务质量评估体系，对服务完成情况进行评估。 

8.2.2 应主动征询服务对象与家属、有关职员及其他有关人员的意见，在开展评估过程中应采纳这些意见。 

8.2.3 机构应建立服务反馈机制，定期收集家长意见，服务质量反馈应至少包括以下内容： 

a）服务评估率； 

b）服务档案建立率； 

c）档案和记录书写合格率； 

d）对服务质量的满意率； 

e）三年重大责任事故发生率； 

f）设备、器材完好率。 

8.2  申诉 

8.2.1 每一位服务对象及职员均有自由申诉其对服务机构或服务的不满，所提出的申诉应得到及时响应。 

8.2.2 任何职员一旦接获与服务有关的投诉，即使申诉人强辞夺理、态度轻浮，职员也应保持虚心有礼的态

度听取对方的投诉。 

8.2.3 与提出申诉的服务对象、家属或其他申诉人沟通时，不论是口头或书面沟通，都应该用简单明确的措

辞，避免使用术语或简称。 

8.2.4 任何职员一旦接获投诉，应对投诉内容、时间、结果等予以记录并。 

8.2.5 在处理投诉时，只可向有需要知道内情的人士透露投诉的相关细节。 

8.2.6 所有与该投诉的来往信件及其他有关文件均应存入投诉档案。 

 

 

附  录  A 
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（资料性附录） 

 辅助器具适配服务档案记录 

表 1：个人基本信息表 

                                                       档案编号： 

                            

基本资料 

姓  名  性  别 □男 □女 出生年月         年    月    日 

民  族  联系电话 移动：                    固定： 

身份证号                   

居住地址  残疾证号  

户籍地址  一卡通号  

残疾类别 

□视力  □听力  □言语 

□肢体  □智力  □精神   

□多重 

残疾等级 □一级    □二级    □ 三级    □四级  

多重: □一级    □二级    □ 三级    □四级  

致残时间            年       月 

职业状况 □就业 □无业 □退休 □在校 就业职业： 

教育状况 □未受教育  □学前  □小学  □中学  □大学  □其它 

监护人姓名  联系电话 移动：                    固定： 

身体测量 身高：              厘米      体重：              千克 

生活来源  □劳动所得    □家庭供养    □不定期社会救助    □低收入    □享低保    □享受五保供养 

有否护理  □生活基本自理   □有固定护理者   □无固定护理者   □无护理者 

障碍原因 □外伤   □疾病   □先天异常   □药物   □其它                        

行为能力 

肢 体：  □移动困难     □自理困难     □交流困难     □其他              

视 力：  □自理困难     □交流（看、阅读）困难     □移动困难  □其他              

听力言语：  □交流（听、说）困难     □人际交往困难     □其他              

精神智力：  □人际交往困难     □社区生活困难      □其他              

日常活动：  □独立完成     □部分协助     □完全协助     □其他              

活动范围：  □家中     □小区     □户外及公园     □上学     □上班      □其他              

辅助器具

需求信息 

使用目的(可复选或文字描述)：□日常生活   □就学   □就业   □医疗   □休闲与运动 

其他意愿： 

使用环境(可复选或文字描述)：□家居   □社区   □学校   □一般路面   □工作场所   □其他 

使用性质：□ 暂时性   □ 永久性  

目前使用

辅助器具

情况 

□无 □有 名称：                       目前已使用：       年。 

□已损坏无法修复，需更新； 

□规格或功能不符使用者现在的需求，需更换； 

□适合继续使用，但需要另购置一件                    ，用于                    。 

□部分零件损坏或需要调整，可进行修复或调整； 

□符合使用者现在的使用需求。 

接待人员（或专业人员）：                       填表日期：                        

  (接待后转至）专业人员：                       受理日期：                        

附  录  B 
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（资料性附录） 

辅助器具适配服务档案记录 

表 2：辅助器具评估适配表 

                                      档案编号： 

姓名  身份证或残疾证号  

肢体

残疾

功能

评估

与移

动类

辅助

器具

适配 

使用时间   □一小时    □二小时   □四小时    □四小时以上 

使用环境 □室内   □户外小区、公园或学校   □经常需要行走斜坡   □需夜间出行 

坐位平衡评定 

无靠背独坐 ：□4 分，能够安全地保持坐位 2min；  □3 分，在监视下能够保持坐位 2min；      

 □2 分，能坐 30s ； □1 分，能坐 10s ； □0 分，不能坐 10s 。 

注:3 分以下建议使用高靠背轮椅。 

上肢（手）功

能评定 

抓握能力：左侧：□好  □中  □差 ；  右侧： □好 □中 □差 

肩、肘、腕关节活动能力：具备操控轮椅能力 □是   □否 

手指能力：有二指具备操控能力 □能 □否； 同侧上肢稳定状况 □好 □差 

躯干及四肢 躯干及四肢比例是否异常，是否需要采用定制尺寸：□是       □否 

脊柱和关节 是否存在明显的脊柱侧弯或四肢关节挛缩变形：□是     □否 

认知能力 采用简易精神状态检查 MMSE：□＜26 分，不可操作电动轮椅；□≥26 分，可以操作电动轮椅。 

肢体

残疾

功能

评估

与助

行类

辅助

器具

适配                                     

站立平衡能力 

  站起 
□4 分，不扶独立站起； □3分，手扶独立站起；□2 分，多次尝试手扶站起； 

□1 分，需要 1 人少量帮助；  □0 分，需要 1 人中等量或大量以上帮助。 

独自站立 
□4 分，安全站立 2 分钟；□3分，监视下站立 2 分钟；□2分，独自站立 30 秒； 

□1 分，反复尝试站立 30 秒；□0 分，组帮助站立 30 秒。 

站立转移 
□4 分，稍用手扶；□3 分，确需用手扶；□2 分，需要口头提示或监视； 

□1 分，需要 1 人帮助；□0 分，需要 2 人帮助。 

单腿站立 
□4 分，大于 10 秒；□3 分，5-10 秒；□2 分，大于 3 秒； 

□1 分，小于 3 秒；□0 分，不能抬腿。 

注：1.单腿站立得 1分，独自站立得 4分或站起得 3-4 分，建议使用单臂操作助行器具（杖类）； 

    2.独自站、单腿站均不能，但转移大于 2 分，建议使用双臂操作助行器具； 

    3.得分 7 分以下者，建议使用双臂操作两轮助行器或轮椅； 

    4.上述项目不能完成或均得 1 分者，建议使用轮椅。 

上肢功能评估 

手抓握能力：左：□能有效抓握   □不能 ；   右：□能有效抓握    □不能 

腕关节支撑能力：左：□能有效保持支撑能力；   □不能 

右：□能有效保持支撑能力 ；  □不能 

肘关节支撑能力及支撑情况：□能有效保持支撑能力；      □不能 

□需用前臂手杖支撑；        □不需要 

上肢关节活动度：左侧：□无   □受限 ； 右侧： □无   □受限 

下肢功能评估 
左：□较好  □尚可  □较差；    右：□较好   □尚可   □较差 

支撑侧是否存在挛缩变形：□是 □否 

跌倒风险 

□存在移动障碍      □存在跌倒风险      □正常 

注：从椅位上站起，向前走 3 米，掉头走回椅子，然后转身坐下。记录是否使用辅助具，使用何种辅助具，全程

所需时间。正常人 7～10 秒可以完成测；大于 14 秒提示跌倒风险的存在；大于 20 秒提示存在移动障碍。 

适配

结论 
产品信息 

根据基础信息、适配建议及试用等情况，给出适配辅助器具的产品信息（如材质、规格、配件、

改进等）： 
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预期目标 
简要描述使用辅助器具的目标： 

 

符合性检查及 

调整 
使用调整：□无须修改及调整 □经修改调整后已符合使用需求 □完全不适用，重新评估适配。 

使用训练 
使用训练：□不需要 □需要。 

训练目标及要求： 

是否需要跟踪 

服务 

□不需要 □需要，时间：                 

随访方式：□电话 □信访 □电子邮件 □入户 

随访结果：□持续有效 □需训练指导 □需调整维护 □需重新配置 □需重新功能评估 

其它建议事项： 

交付使用 
已试用，配置辅助器具满足需求。 

                     服务对象或家属签字：                   日期： 

专业人员：                                         日期：                                 

 

 

 

 

 

                                                                      


