晋残福基函[2019]04号
关于做好山西省2018-2019年度经颅磁脑瘫儿童康复项目实施工作的通知
各有关市残联及项目执行单位：
脑瘫是一种严重的致残性疾患，主要造成运动障碍，导致大量患儿长期或者终身残疾。早期治疗取得明显的康复效果，早期脑瘫儿童治疗有效率可达90%。
为使众多脑瘫儿童得到及时有效的康复治疗与训练，中国残疾人福利基金会联合北京华星康泰科技发展有限公司，共同开展“经颅磁脑瘫儿童康复项目”。用于资助地方脑瘫儿童康复训练机构及脑瘫儿童家庭开展儿童脑瘫康复治疗与训练。现将项目实施工作有关事项通知如下：
一、救助对象
贫困地区的脑瘫儿童患者。                    

二、项目实施
1.我会向中国残疾人福利基金会申请参加“经颅磁脑瘫儿童康复项目”。
2.我会与脑瘫儿童康复机构等项目执行机构签订资助协议,确保执行机构利用捐赠设备免费为脑瘫儿童提供康复治疗。
3.在项目执行中收集患者名单（姓名、年龄、残疾类别等），报送山西省残疾人福利基金会（电子版或纸质版）。
4.项目结束后，进行“经颅磁脑瘫儿童康复项目”工作的检查、评估和总结，报省残疾人福利基金会。
三、分配方案
	地区
	机构名称
	分配数量（台）
	合计
	型号

	大同市
	大同菩康明德康复技术公司
	20
	30
	HX-C

	
	灵丘残疾人康复协会
	10
	
	

	朔州市
	城区泰康医院
	5
	5
	

	忻州市
	市残疾人康复中心
	10
	10
	

	吕梁市
	市残疾人康复中心
	20
	30
	

	
	汾阳市脑瘫康复中心
	10
	
	

	晋中市
	市乐善康复服务中心
	10
	10
	

	长治市

	市残疾人康复中心
	20
	22
	

	
	长治市杏林康复医院
	2
	
	

	阳泉市
	市残疾人康复中心
	10
	10
	

	临汾市
	市残疾人康复中心
	20
	20
	

	运城市
	市残疾人康复中心
	20
	30
	

	
	市头针医院
	10
	
	

	太原市
	太原市阳光鹿童脑瘫康复研究所
	5
	5
	

	
	合计
	172
	


四、本项目联系方式
山西省残疾人福利基金会
项目负责人： 温爱明                

联系电话： 13453443778             

邮    箱： sxcjrjjh@163.com        

地    址： 山西省太原市小店区国瑞苑小区4单元501室
附表1：山西省2018-2019年经颅磁脑瘫儿童康复项目签收表
附表2：山西省2018-2019年经颅磁脑瘫儿童康复项目受助人信息登记表
山西省残疾人福利基金会
                     2019年3月25日
附表1：
山西省2018-2019年经颅磁脑瘫儿童康复项目
签收表
	单
位
情
况
	单位名称
	

	
	详细地址
	
	邮编
	

	
	项目联系人
	
	邮箱
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	签
收
情
况
	分配我市/县(单位)经颅磁治疗仪     台（HX-C型号）已收到。特此证明。
                        （单位盖章）
                               年   月   日


附表2：

山西省2018-2019年经颅磁脑瘫儿童康复项目受助人信息登记表
单位盖章：                    
负责人：                         联系电话：                        填表日期：  年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号/残疾证号
	家庭住址和邮编
	监护人
	监护人电话/手机
	所在地区
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