
附件1
北京市残疾人家庭康复培训讲师登记表

           区（县）
	专业类别：肢体康复

	序号
	姓名
	单位
	职务及职称
	专长
	主要承担职责
	工作完成情况

	
	
	
	
	
	
	

	专业类别：智力康复

	序号
	姓名
	单位
	职务及职称
	专长
	主要承担职责
	工作完成情况

	
	
	
	
	
	
	

	专业类别：精神康复

	序号
	姓名
	单位
	职务及职称
	专长
	主要承担职责
	工作完成情况

	
	
	
	
	
	
	

	专业类别：视力康复

	序号
	姓名
	单位
	职务及职称
	专长
	主要承担职责
	工作完成情况

	
	
	
	
	
	
	

	专业类别：听力言语康复

	序号
	姓名
	单位
	职务及职称
	专长
	主要承担职责
	工作完成情况

	
	
	
	
	
	
	


填表人：           填表日期：  年  月  日

填表说明：1.此表填报到市康复服务指导中心。2.“专长”一栏填写讲师主要擅长的康复领域，例如脑瘫儿童的肢体康复、老年人偏瘫的肢体康复、低视力辅助器具的使用等，分类尽量明确，针对性强；3.“主要承担职责”一栏填写讲师在家庭康复培训讲师团队中主要负责的工作项目，按照制定计划、编写教材、一线授课、入户指导、人员培养五种分类进行填写；4.“工作完成情况”一栏，由市康复指导中心按照每月《家庭康复培训工作进度表》进行填写，年终进行统计通报。
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