附件1

芜湖市残疾人托养服务内容与基本要求

（参考）
一、寄宿制托养服务内容与基本要求

（一）卫生保洁

1、每天清扫居室和公共区域至少1次，每周消毒灭菌至少1次。

2、床位更换时，应进行常规消毒处理。遇服务对象患传染病或死亡的，应对床位和居室进行特殊消毒处理。

3、每周换洗床单、枕套、枕巾、被套等物件至少1次，遇特殊情况应及时换洗。

（二）膳宿服务

1、有主管部门颁发了卫生许可证的为残疾人服务的食堂，配备厨师和炊事员。食堂卫生状况符合卫生部门相关要求。

2、厨师和炊事员持证上岗，严格执行食品卫生法规，严防食物中毒。

3、注意营养、合理配餐，每周有食谱。

（三）护理

1、根据残疾人特点进行分级护理，并用记录卡标注在显著位置。

2、为行走不便的残疾人配备临时使用的拐杖、轮椅车和其他辅助器具。

3、在护理过程中，应尊重残疾人的人格和尊严，特别保护女性智力残疾人和精神残疾人的人身权益不受侵犯。

4、对患有传染病的残疾人要及时采取特殊保护措施，并对其隔离、治疗。

（四）心理支持

1、为有劳动能力的残疾人自愿参加公益活动提供服务或给予劳动的机会。

2、开展有益于身心健康的集体性文娱或体育活动，丰富残疾人的精神文化生活。

3、经常组织残疾人进行必要的情感交流和社会交往。

二、日间照料托养服务内容与基本要求

（一）为残疾人提供人际、社会交往能力等适应性训练服务。

（二）提供康复训练，生活和劳动技能训练。

（三）开展文体、娱乐活动，组织参与社会活动。

（四）积极为日间照料人员提供就业培训服务。对经过培训、具有就业能力的，积极推荐就业。

三、居家托养服务内容与基本要求

居家托养服务内容包括生活照料、维修、护理、精神慰藉四大类，托养服务对象可在服务项目中根据自身情况自选服务内容，服务人员按残疾人需求原则上每月提供2-3次服务（特殊情况需提出申请），年累计服务时间不少于50小时。
（一）生活照料服务

1、保洁服务

（1）保持卧室、厨房、卫生间等居室内部整洁，物具清洁。

（2）保洁用具应及时清洗，保持清洁。

2、送餐服务

根据服务对象的需求按食谱配送餐。

3、助浴服务

（1）助浴前应进行安全提示。

（2）助浴过程中应有家属或其他监护人在场。

（3）助浴过程中应注意观察残疾人身体情况，如遇残疾人身体不适，协助采取相应应急措施。

（4）外出助浴应选择就近有资质的公共洗浴场所，并注意途中安全。

4、助行服务

（1）助行服务一般在残疾人住宅小区及周边区域内，应注意途中安全。

（2）使用助行器具应按助行器具的使用说明进行操作。

5、代办服务

（1）代办服务范围一般为日常生活事务。

（2）代办服务时应当面清点钱物、证件、单据等。

（二）维修服务

按照服务目录和残疾人要求进行，维修后无安全隐患，能正常使用。

（三）康复护理服务

1、生活护理

（1）个人卫生应协助到位，容貌整洁、衣着适度、指（趾）甲整洁、无异味。

（2）定期翻晒、更换床上用品，保持床铺清洁、平整。

2、康复保健

（1）正确使用康复保健器材,了解服务对象的康复需求。

（2）由专业人员到服务对象家里指导和开展康复保健活动。

3、助医服务

（1）陪同就诊应注意途中安全。

（2）及时向残疾人家属或其他监护人反馈就诊情况。

（3）代为配药的范围为诊断明确、病情稳定、治疗方案确定的常见病、慢性病。

（4）代为配药应做到当面清点钱款和药物等。

（四）精神慰藉

精神慰藉以舒缓心情、排遣孤独为原则。

（五）其他服务
根据残疾人的实际需求，制定相应的居家服务项目内容。

附件2

芜湖市残疾人托养服务申请表

        县市区       镇（街道）         村（居）委会

	申请

托养

人情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	
	第二代残疾人证号
	
	低保证号
	
	

	
	户籍地址
	
	联系电话
	
	

	
	现居住地
	
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	健康

状况
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请托养方式
	□寄宿制托养   □日间照料   □居家托养服务

	申请理由
	本人或监护人签名：

年    月    日

	村（居）委会意见
	签名（盖章）

年    月    日

	镇（街道）残联初审

意见
	签名（盖章）

年    月    日

	县（市区）残联审批
	签名（盖章）

年    月    日


注：此表一式两份，县（市区）残联一份，托养服务机构一份。
附件3

芜湖市残疾人托养服务审核花名册

           县（市区）残联

	序号
	残疾人

姓名
	年龄
	性别
	第二代残疾人证号
	低保证号
	托养形式
	家庭住址（镇、街道、村居）
	联系人

（本人或监护人）
	联系人电话
	托养服务
机构

	
	
	
	
	
	
	寄

宿

制
	日间

照料
	居家
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4
芜湖市残疾人托养服务机构补助资金申请审批表

	托养服务机构情况
	机构名称（盖章）
	

	
	机构地址
	

	
	机构法人代表

（负责人）
	
	电话
	

	
	开户行
	
	银行

账号
	

	托养服务情况
	服务时间
	年   月   日至   年    月    日

	
	托养形式
	□寄宿制托养    □日间照料    □居家托养

	
	托养人数
	月份
	月份
	月份
	合计

	
	
	
	
	
	

	以上内容由托养机构填报

	托养机构服务费
	中央资金（元）
	省级资金（元）
	市级资金（元）
	县（市区）资金（元）
	合计（元）

	
	
	
	
	
	

	以上内容由县市区残联填写

	县（市区）残联审批
	审核人：        负责人：          盖章：

年    月    日


注：1、本表由托养服务机构填写申报。

2、申请单位应将本表和相关材料报送县市区残联。

3、本表一式三份，申请单位、县市区残联、县市区财政局各一份。
附件5
芜湖市残疾人托养服务机构服务残疾人花名册

机构名称（盖章）：                                                                      填报时间：     年   月   日

	序号
	残疾人所属县市区
	残疾人

姓名
	年龄
	性别
	第二代残疾人

证号
	托养方式
	家庭住址（镇（街道）、村（居））
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	寄宿制
	日间照料
	居家服务
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表由服务机构填写

附件6
芜湖市残疾人托养服务机构补助资金申请审批汇总表

县市区残联（盖章）                                                         填报时间： 年  月  日      单位：万元

	序号
	机构名称
	负责人
	联系电话
	启动时间
	托养形式
	中央资金
	省级资金
	市级资金
	县市区资金
	其它资金
	合计

	
	
	
	
	
	寄宿制
	日间照料
	居家服务
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由县市区残联填写，于3月20日、6月20日、9月20日、12月20日报市残联。

- 4 -
- 3 -

