江苏省残联系统康复专业技术人员省级规范化培训基地
申 报 书
申报单位：                               

申报类别：                               

填表日期：                               

填报说明

一、申报类别

1.视力残疾康复专业技术人员省级规范化培训基地
2.听力言语残疾康复专业技术人员省级规范化培训基地
3.肢体残疾康复专业技术人员省级规范化培训基地
4.智力残疾康复专业技术人员省级规范化培训基地
5.精神残疾康复专业技术人员省级规范化培训基地
6.孤独症康复专业技术人员省级规范化培训基地
7.辅具适配专业技术人员省级规范化培训基地
二、每单位最多申报2个类别培训基地，且须分别填写本表。

三、填报内容须详尽、属实、不漏项，内容较多时可另附页。

四、提交申报书（原件）时，须同时提交相关证明材料（复印件），并提交电子版。

五、属联合申报的，相关单位须分别填写本表，由牵头单位一并提交。

江苏省残联系统省级规范化培训基地申报表
	申报单位名称
	

	单位负责人
	
	联系方式
	

	申报康复专业类别
	(视力康复    (听力言语康复    (肢体康复    (智力康复

(精神康复    (孤独症康复    (辅具适配服务

	机 构 资 质

	申报单位

类别
	高等

院校(
	科研

机构(
	医疗

机构(
	残疾人康复机构/辅具中心(
	其他：           

	是否为国家级康复机构、医学中心或相关区域中心
	是(   否(
	是否为相关高校认定的教学医院（基地）
	是(   否(

	
	
	是否已获批为住院医师规范化培训基地的医院
	是(   否(   

	申报理由（简述目的、既往工作等）

	

	申报条件（对照遴选条件详述）

	

	未来计划（简述如何开展培训、编写大纲及教材等工作）

	

	申报单位负责人签名：                    单位盖章：

日期：


附件2
江苏省残联系统康复专业技术人员省级规范化培训基地

遴选评估表
	内容
	评估重点
	评估记录
	评估依据

	组织管理
	在相关业务主管部门注册，具有独立法人资格，包括:事业单位法人资质的医疗机构、教育机构、残疾人康复机构；企业法人资质的服务机构；民办非企业单位法人资质的社会服务机构。
	是(   否(
	  查验相关文件、证书、档案

	
	取得相应的医疗或教育资质，业务范围包括残疾人康复医疗、康复训练、辅具适配和家庭指导等服务内容。
	是(   否(
	

	
	通过消防验收，取得服务内容相应的消防资质，包括：《建设工程竣工验收备案凭证》、《建设工程消防验收意见书》、《建筑工程消防设计验收意见书》等。
	是(   否(
	

	
	有健全的培训管理、财务管理、安全管理等制度。
	是(   否(
	查阅文件、档案

	
	有专兼职领导和专责部门负责培训管理工作。
	是(   否(
	

	
	建立规范化培训经费、教学质量评价、档案管理等专项制度。
	是(   否(
	

	
	近５年内未发生安全事故、违法违规和社会不良舆情事件。
	是(   否(
	

	培训设施
	培训场所符合培训需求。
	是(   否(
	实地评估

	
	教学实习条件符合培训需求。
	是(   否(
	

	
	食宿条件符合培训需求。
	是(   否(
	

	
	具有完备的信息化教学条件。
	是(   否(
	

	师资队伍
	具有专业素质优秀、教学经验丰富的稳定的师资队伍。
	是(   否(
	查验相关证书、查阅文件、实地评估

	
	副高级以上的专业技术人员占比不低于20%。
	是(   否(
	

	
	实习带教力量充足，师生比不低于1:10。
	是(   否(
	

	
	具备制定培训方案和课程设计能力。
	是(   否(
	

	
	具备三年以上开展相关专业服务和培训的经验。
	是(   否(
	

	优先条件
	国家级康复机构、医学中心或相关领域区域中心。
	是(   否(
	查阅文件、档案

	
	相关高校认定的教学医院（基地）。
	是(   否(
	

	
	已获批为住院医师规范化培训基地的医院。
	是(   否(
	

	
	近3年主持过省级及以上康复专业领域相关教学研究项目。
	是(   否(
	

	
	参与编写并出版过康复专业培训教材或专著。
	是(   否(
	

	
	获得过康复专业领域相关专利成果。
	是(   否(
	

	
	近3年承担过省级以上残联委托的残疾人康复专业人才培训项目。
	是(   否(
	

	备注
	1.组织管理、硬件设施、师资队伍中的第一项要求均为必有条件。

2.优先条件中相关项请申报单位提供佐证材料。




