
附件2  

2013年    月残疾人家庭康复培训工作相关情况统计表

            区（县）
	培训情况

	序号
	培训时间
	培训地点
	培训内容
	培训级别
	培训人次
	授课教师

	
	
	
	
	
	
	

	其他工作

	项目名称
	时间
	组织者
	参与者
	主要成果

	
	
	
	
	


填表人：           填表日期：  年  月  日

填表说明：1.此表每月初填报至市康复服务指导中心；2.“培训内容”一栏需详细填写此项培训的具体内容，例如“有语言障碍的脑瘫儿童如何在家中训练发音”、“老年偏瘫患者家庭护理知识”、“精神残疾人服药的重要性”等，避免笼统填写为“肢体残疾人家庭康复知识培训”、“精神残疾人家庭康复知识培训”；3.“培训级别”一栏按照培训的组织主体——区（县）级培训、街（乡镇）级培训、社区（村）级培训三类进行填写；4.“其他工作”包括与家庭康复培训工作相关的其他内容，例如“全年培训计划研讨会”、“讲师团成员教学研讨会和经验交流会”、“区（县）组织开展的基层康复培训讲师的培养工作”、“教学大纲的研讨与编写”、“优秀讲师评选及表彰”等工作；5.“组织者”一栏填写此项工作的发起人，包括区（县）残联、街（乡镇）残联、康复机构或社区卫生服务中心等；6.“参与者”一栏详细填写参加此项工作的人员姓名及单位，可另附表格。
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