
- 109 -

附件 1

申报场所全称
负责人及

电话

地址及邮编
产权归属

单位

主管单位
负责人及

电话

周边残疾人数 地区类型

周边无障碍建

设状况

盲道□ 坡道□ 缘石坡道□

□无障碍电梯□其他

是否拟建

冬季项目
是□ 否□

可接待残疾人

类别
视力残疾□听力残疾□言语残疾□肢体残疾□智力残疾□精神残疾□

健身指导人员

配置计划

残疾人体育社会指导员人；残疾人专干人 ；

志愿者人；其他(名称) 人；康复指导员 人。

场地面积

室内

面积
㎡ 是否拟设专人管理 是□ 否□

室外

面积
㎡ 预计月均参与人数 人

计划开展健身

项目

名称 计划配备

健身器材

设施

名称

数量 项 数量 个

县（市、区）

残联意见 年 月 日（签章）

市（区）残联

审核意见 年 月 日（签章）

省残联

审批意见
年 月 日（签章）
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附件 2

一、总体要求

1.周边应拥有较好的社会体育活动氛围、大众体育健身基础

设施。示范点所在地（乡镇、街道、村、社区、特殊教育（启智）

学校、中心、机构等）扶残助残氛围良好。

2.具备一定规模、多功能的可为残疾人提供体育健身和康复

服务的公益性固定场所，能够承担面向基层残疾人参与康复健身

提供指导、咨询、培训、活动组织或上门服务等工作职能，可发

挥重要的社会宣传和示范带动作用。

二、具体要求

（一）场地要求

1.室内活动场所面积应不小于 80平方米；室内和室外相结

合的活动场所，室内面积应不小于 60平方米，并对室内、室外

各功能区进行合理规划、布局。

2.场地建设符合无障碍设施要求，主入口台阶设轮椅坡道和

扶手，无障碍入口和通行平台应设雨棚，有条件可以采用感应门。

3.扶手：扶手的起点和终点处，应设盲文说明挂牌。

4.卫生间：座便器旁架设支撑装置，小便槽使用感应开关并

架设支撑架，洗面台设置支撑架。如无条件，考虑洗手间轮椅出

入方便及洗手台进深亦可，坐便器设置支撑架。

5.出入口、通行通道、卫生间等处采用语音、屏幕字幕等信

息交流无障碍设施。如无条件，有盲文与文字对应的提示标识亦
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可。

6.无障碍电梯：如有电梯，电梯外的上下楼按键应有盲文提

示，电梯内的楼层按键有盲文提示，采用高低位设计和凹陷式按

键，电梯内有语音楼层提示。

（二）器材要求

1.调研周边残疾人体育需求，根据需求配备器材。

2.根据场所内划分的不同功能区，配备相适宜的康复健身器

械。

3.能够满足至少 10 位，且 2种以上残疾类别的残疾人，同

时进行健身活动的要求。

4.适合残疾人使用的文体活动器材、设施不少于 12 种。

5.残疾人康复健身专用器材不少于 5种。

6.器材设备须配备使用指南（无障碍介绍）、宣传贴图或语

音播报提示等。

（三）内容要求

1.创编、推广残疾人体育锻炼项目和技能，传播残疾人健身

知识和方法。

2.当地应有不少于50%的残疾人接受过示范点提供的公共体

育服务。

3.拥有人群相对固定的残疾人健身运动队伍不少于 1 支，人

数不少于 10 人。

4.健身示范点每周开放不少于 4天；每周在健身示范点内提

供康复健身指导服务不少于 1 次；每月组织培训、咨询、项目指

导教学等健身服务活动不少于 1 次；每季度举办残疾人体育比赛、
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康复健身项目趣味比赛等赛事活动不少于 1 次。可开展残疾人专

题培训讲座，内容涵盖健身指导、膳食营养、心理健康、残疾人

福利政策等。

5.积极推进与“康复体育关爱家庭计划”项目相结合，可根

据自身实际为周边不易出户的重度残疾人提供体育健身和健康

干预方案、实践指导和心理疏导等入户指导服务，引导残疾人打

开心扉、走出家门、融入社会。

6.积极利用互联网技术和创新手段组织开展残疾人体育健

身指导和服务，通过“云竞赛”、“云指导”、“云交流”、“云

展示”等形式，组织残疾人开展丰富多样、易于参与的线上健身

和联谊活动，积极促进和拓展包括基层社区残疾人、体育健身站

点、社会服务机构之间的联系互动，不断创新服务形式、提高服

务质量、提升残疾人参与程度。

（四）管理制度

1.规章制度

建立管理规范和规章制度，并进行张贴公示。包括开放时间、

服务流程、责任分工等内容。

2.人员管理

（1）拥有工作人员不少于 2 名，包括至少 1名管理人员和

1名残疾人社会体育指导员，专兼职均可。

（2）拥有一支不少于 3 人、且有专业人员指导、残疾人参

与其中的志愿服务队伍，推动实现残疾人自我管理、自我服务，

积极发挥残疾人体育健身骨干示范引领作用，带动周边残疾人更

多参与。
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（3）可采取购买服务的方式，动员社会力量和专业指导人

员为残疾人提供健身指导服务。

3.信息管理

（1）建立活动服务台账，记录每次组织活动的时间、地点、

参与人员名单。

（2）建立残疾人健康档案，记录体质检查情况、参与健身

锻炼活动情况、比赛情况等信息。

（3）建立指导员、志愿者的服务档案，记录服务内容、时

间等信息，并给予适当奖励或工作补贴。

4.经费制度

（1）省残联一次性给予 5 万元补助资金支持，专项用于日

常活动开展及场地建设、无障碍改造等硬件设施改造提升。

（2）积极推动将残疾人体育健身示范点体育赛事和服务活

动等纳入年度工作安排，并积极争取政府或社会力量给予经费支

持，拓宽资金来源渠道。应定期对经费使用情况进行公示。

5.监督评价制度

（1）每半年开展一次残疾人满意度测评，征求残疾人的意

见和建议。

（2）对建设情况、运行状况、服务质量等进行检查督导，

及时提升整改服务质量。

（3）对工作人员、体育健身指导员、志愿者的工作进行考

核评价，包括工作能力（教育程度、基础能力、业务能力等）、

工作态度（用语、礼仪等）、工作业绩（工作时长、活动次数等）。
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附件 3

序号 检查项目及内容 分值 备注

1
纳入本县（市、区）体育工作安排，并予以相应经费和组织保障。

10

2

项目实施有完整的工作方案、安全预案、规章制度、总结报告、

财务报告、日常活动服务台账、残疾人健康档案、指导员志愿者

服务档案、无障碍设施改造记录等。
20

3
项目资金使用合理、专款使用，符合财务制度。

10

4 能够同事满足至少 10 位且 2种以上残疾类别的残疾人进行健身活

动。
10

5 室内活动场地面积不小于 60平方米，适合残疾人适用的健身器材、

设施不少于 12 种。
5

6
示范点具备满足残疾人参与康复健身活动的无障碍设施和条件。

10

7 配备有至少 1 名管理人员和不少于 1 名残疾人体育社会指导员，

管理制度上墙。
5

8

免费对残疾人开放，每周为残疾人开放 4 天以上，每天开放时间

不少于 4 小时。开放期间社会指导员现场进行残疾人健身体育项

目、方法和技能的咨询、指导服务。
10

9 组织开展残疾人健身活动及其他体育活动，并有计划安排、活动

方案、安全预案、影像资料等。
10

10 对周边残疾人参与康复体育活动起到宣传、引导、示范和带动作

用，问卷调查满意度较高。
10

评估验收意见及结果：上述 10 个分项评估内容，得分 80 分（含）以上的，为验收合格；

如出现不合格情况，须按照有关要求整改。


