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附件

档案编号：

广东省残疾儿童康复档案

儿童姓名: 性别:

出生日期: 年 月 日

入学时间: 年 月 日

康复机构:

残疾类别: □听力 □肢体 □智力

□孤独症 □视力
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填表说明

一、本档案主要结合《广东省残疾儿童定点康复服务机构服务规

范(试行)》相关要求，对残疾儿童规范化康复服务过程进行记录及档

案管理。

二、本档案需设专人负责管理，定期更新完善。

三、档案制定需按要求填写，保证内容的真实性、准确性和规范

性，基本材料复印件及评估资料过多的可另附 A4纸。

四、学期总目标需根据五大领域进行主题教育要点的制定，并对

每个主题要求进行细化表述。原则上要求每学期教学开始前制定本学

期教学计划。

五、月教学计划须列举该月主题所包括的具体活动。原则上要求

月末制定次月的教学计划。

六、周教学计划：原则上要求每周周五前制定次周的周计划。

七、家长活动记录表记录内容包括：教学观摩、家长培训班、家

长开放日、亲子活动、家访等，表格样式只作参考，具体可根据实际

需求自行修改。
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儿童基本信息表

一、儿童基本情况

二、家庭基本情况

儿童姓名 性别 □男 □女

儿童照片粘贴处

出生日期 年 月 日 民族

户籍地址

现住地址

儿童身份证

残疾类别

□肢体残疾 □智力残疾 □孤独症 □视力残疾 （多重残疾可多选）

□

听力

残疾

听辅器材
裸耳听阈

（dBHL）
助听听阈

（dBHL）

左耳 □人工耳蜗 □助听器

右耳 □人工耳蜗 □助听器

诊断时间 年 月 日 诊断地点

康复现状 □在家 □康复机构 □其他

过敏史

（含药物、食物等）

既往病史

（心脏病、癫痫等）

姓名 与儿童关系 职业 文化程度 年龄 联系电话 是否与儿童同住
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基本材料（复印件粘贴处）

一、儿童及父母户口本主页（首页）加个人页复印件；

二、父母身份证正反面复印件；

三、儿童入园体检报告；

四、儿童残疾证或疾病诊断证明书；

五、康复教育协议
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评估报告

儿童评估报告及相关资料

（包括综合评估报告和阶段性康复评估报告）

复印件粘贴处
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学期总目标

领域 教学目标

健

康

语

言

社

会

科

学

艺

术
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月教学计划

领域 教学目标 教学内容

健康

语言

社会

科学

艺术

教学

活动

区角

活动

户外

活动

常规

活动

生活

活动

环境

创设

家园

共育
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周教学计划表

周目标 时 间 教学活动 区角活动 户外活动 常规活动 生活活动

星期一

上午

下午

星期二

上午

下午

星期三

上午

下午

星期四

上午

下午

星期五

上午

下午
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一日生活流程安排表

时间 活动环节 活动内容

8：10—8：30 晨间接待、交接班

8：30—8：4 5 生活活动 如厕、喝水、锻炼前准备

8：45—9：30 游戏活动 晨间锻炼及体育区角活动

9：30—10：00 生活活动 如厕、喝水、课间水果餐

10：00—10：30 学习活动 集体教学活动

10：30—11：00 游戏活动 活动功能室

11：00—11：10

生活活动

如厕、喝水、餐前活动

11：10—11：40 午餐

11：40—11：50 餐后活动

11：50—12：00 睡前准备、交接班

12：00—14：00 午休

14：00—14：50 起床、盥洗、午点

14：50—15：20 学习活动 常规活动

15：20—15：50 学习活动 集体教学活动

15：50—16：00 生活活动 如厕、喝水

16：00—16：30 游戏活动 区角活动

16：30—17：00

生活活动

喝水、如厕、离园

17：00—17：30 整理课室、备课
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教学活动记录表

教学时间 年 月 日 时 分 —— 时 分

教学目标

教学内容

教学过程

效果分析
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家长活动记录表

活动形式 活动时间

参加人员 参加人数

活动内容：

活动过程：

照片：
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家长满意度问卷

学年 第 学期 儿童姓名：

1.您对任教老师的教学水平和专业技能是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

2.您对任教老师的仪容仪表、言行举止和服务（或教学）态度是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

3.您对任教老师定期与您沟通、家访是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

4.您认为任教老师对孩子状况的了解程度是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

5.您对本学期开展的亲子户外活动是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

6.您对本学期家长培训活动是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

7.您对孩子的进步情况是否满意？

□很满意 □满意 □不满意

请您提出进一步的建议和意见：

家长签名： 填表日期： 年 月 日

部门负责人签名： 年 月 日
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后续跟踪表

基本

信息

儿童姓名： 回访对象：

回访方式：□家访 □电话（号码）

□其它

回访结果：□正常 □电话无法接通 □地址错误

□其它

康复现状

及走向

1. 是否定期接受康复教育：

□是（□幼儿园 □普校 □康复中心 □特校 □其他） □否

2. 接受康复教育地点：

□家庭 □机构（机构性质：□公办 □民办）

3.是否接受义务教育（义务教育适龄儿童）：

□是（就读学校： 就读年级： ） □否

社会适应

情况

1.日常与人沟通：□好 □中 □差

2.生活自理能力：□独立 □少量 □大量

3.在机构中是否有好朋友或者主动结交朋友：□是 □否

4.是否跟上机构中的学习进度： □是 □否

5.完成作业情况：□不能完成 □需要家长协助 □独立完成

6.学习情况： □好 □中 □差

现状需求

意见

及建议

回访人（签名）： 回访时间： 年 月 日


