附件2

广州市残疾人各项康复资助标准及资助条件表
	项目
	资助标准
	资助期限
	资助条件
	备注

	0-14岁听力语言残疾儿童康复训练
	1700元/人/月


	每年资助12个月
不设资助年限
	康复资助申请人持有残疾类别为“听力残疾”的《残疾人证》。
	1、每月最高资助限额当月有效,不滚存、不累计。

2、资助对象在接受医疗康复项目后，个人全额负担或接受相关救助（社会医疗保险报销、医疗救助）后仍需个人负担的部分，资助范围包括诊疗（查）费、检查费、治疗费。

	0-14岁脑瘫儿童康复训练
	
	
	1、6岁以上康复资助申请人持有残疾类别为“智力残疾”或“肢体残疾”的《残疾人证》并能提供本市医疗机构出具的脑瘫医疗诊断证明。

2、6岁以下因年龄原因不能办理《残疾人证》的康复资助申请人，提供本市医疗机构出具的脑瘫的医疗诊断证明。
	

	0-14岁智力残疾儿童康复训练
	
	
	1、6岁以上康复资助申请人持有残疾类别为“智力残疾”的《残疾人证》。

2、6岁以下因年龄原因不能办理《残疾人证》的康复资助申请人，提供本市医疗机构出具的智障医疗诊断证明。
	

	0-14岁孤独症儿童康复训练
	
	
	康复资助申请人持有本市医疗机构出具孤独症医疗诊断证明。
	

	肢体残疾康复训练
	
	每年资助12个月
自首次申请起最长资助36个月
	0-14岁康复资助申请人有除脑瘫以外的肢体残疾障碍并持有残疾类别为“肢体残疾”的《残疾人证》。
	

	
	
	
	14岁以上的康复资助申请人符合以下情形并持有残疾类别为“肢体残疾”的《残疾人证》:

1、患有偏瘫、截瘫、骨关节疾病五年内，持有本市医疗机构出具的医疗诊断证明的肢体残疾人;

2、 接受残疾矫治手术后两年内有康复训练需求并能够提供本市医疗机构出具的医疗诊断证明的肢体残疾人; 
3、外伤致残两年内并能够提供本市医疗机构出具的医学诊断证明的肢体残疾人。
	


