关于举办“希望之家”伤友生活重建带头人

培训班（第四期）的通知

各省、自治区、直辖市残联康复部，新疆生产建设兵团残联康复部，黑龙江垦区残联康复部、肢残人协会：
根据“十三五”中央财政专项资金支持中国残联开展全国残联系统康复专业人才实名制培训工作安排，经中国残联领导同意，中国残联康复部、中国肢残人协会、北京新生命养老助残服务中心定于2018年共同举办希望之家伤友生活重建带头人培训班。现将有关事项通知如下：
    一、培训时间
2018年10月25日至11月8日（含报到和撤离）；
二、培训地点
河北省石家庄东胜悦伴湾养老公寓（翟营北大街与光华路口北行300米紫晶公园）（见附件1）。
三、报名对象
   （一）具备工作条件和人员的希望之家脊髓损伤者；
（二）胸腰髓脊髓损伤者或颈髓7以下已完成医疗康复，生活自理者；
（三）年龄20岁至45岁之间；
（四）目前没有压疮、泌尿系统感染及传染病；
（五）本次培训对象为2018年6月20日至7月4日参培的人员（见附件2）。
    四、培训内容
    通过7个维度的课程全面提高培训人员的个人能力、组织能力、专业能力、行为能力和培训能力；
（一）提高个人生活能力的课程；
（二）提高理论知识体系的课程；
（三）培养教学能力的课程；
（四）培养残障意识的课程；
（五）培养心理辅导能力的课程；
（六）培养社会融入能力的课程； 
（七）培养组织规划能力的课程。
     五、其他要求
    （一）请各省（区、市）及时通知相关人员，做好工作安排，确保按通知要求参加培训。通知及附件均可在中国残联、中国肢协网站下载（http://www.cappd.org/）；
（二）各省（区、市）残联、肢协请于10月20日17点前将参加培训人员回执（见附件3）传真或邮件至中国肢协；
（三）培训人员的培训费、食宿费由培训班承担，往返交通费由各地残联承担；
（四）陪护人员往返交通费及食宿费自理；
（五）请严格按照规定的时间报到和撤离，如有提早和延迟，所发生的费用由本人自理。
    六、联系方式
中国肢协：田  露 010-66580074（传真）
              程海姣 17091007728
              邮 箱：2678230013@qq.com
附件：1.路线图
      2.人员名单
3.报名表
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附件1

线 路 图

一、石家庄火车站到达方式：
1. 步行150米（3分钟）-148路（开往正定客运枢纽方向）-13站-棉五小区换乘-102路（开往凌透方向）-10站-南翟营下车-步行125米（2分钟）达到终点
2.步行101米（2分钟）-石家庄站 地铁站-轨道交通3号线（开往市二中方向）-4站-新百广场 地铁站换乘-轨道交通1号线（开往洨河达到方向）-解放广场 下车-步行507米（8分钟）-纪念碑 公交站-102路（开往凌透方向）-14站-南翟营 下车-步行125米到达终点
二、石家庄机场到达方式：
机场巴士1号线（开往省体育馆方向）-2站-民航大酒店公家站下车-步行505米-北宋地铁站-轨道交通1号线（开往洨河大道方向）-2站-朝晖桥地铁下车-步行153米-东二环中山路口公交站-88路（开往北站方向）-6站-和平世家 公交站下车-步行686米到达终点
附件2 

希望之家伤友生活重建带头人培训班学员名单
	序号
	姓名
	地区

	1
	张慧敏
	山西

	2
	纪艳
	陕西

	3
	肖若曦
	重庆

	4
	范世锐
	广东

	5
	房井林
	黑龙江

	6
	石齐林
	贵州

	7
	吴桂荣
	江西

	8
	王全军
	江苏

	9
	梁伦
	湖南

	10
	常志凯
	新疆

	11
	李向军
	宁夏

	12
	涂晓东
	新疆

	13
	高万才
	青海西宁

	14
	叶佳临
	浙江

	15
	常琨
	河北

	16
	余用军
	浙江

	17
	陈宇
	上海

	18
	王红霞
	内蒙古

	19
	杨明
	贵州

	20
	孙胜仁
	吉林

	21
	周承伟
	甘肃

	22
	刘义
	内蒙古

	23
	王金玲
	河北

	24
	李阔
	山东

	25
	翁学祥
	宁夏

	26
	许峰
	安徽

	27
	王顺利
	河南

	28
	付晏鹏
	湖北

	29
	李丽莎
	辽宁大连

	30
	熊贵
	江西

	31
	宋爽
	辽宁大连

	32
	觉列
	拉萨

	33
	罗布次旺
	拉萨

	34
	安永庆
	青海西宁

	35
	车友根
	湖南


附件3                  
报 名 表
	姓名：张＊＊
	性别：A
	出生年月：

	学历：
	电话：
	婚姻状况：

	Email：
	户籍地址：

	受伤时间：
	受伤原因：台倒塌

	受伤程度：
	（）完全（）非完全
	身份证号：

	受伤位置：
	肢障
颈椎 第（   ）节，胸椎 第（   ）节，腰椎 第（   ）节

	脊髓损伤后遗症(现在)：
	（）压疮（）泌尿道感染 （）痉挛（）疼痛 其他（     ）

	排尿方式：
	（）自解（）自导（）尿管（）造廔 其他（         ）

	日常生活自理情况：
	（）可完全自理  （）部分需要协助  （）完全不能自理

	使用的辅具：
	

	使用的交通工具：
	

	是否参加过生活训练：
	

	是否参加过职业训练：
	

	在中途之家任职或活动：
	（  ）是（  ）否  
	所在中途之家名字：


	备注
	

	紧急联络人姓名：
	关系：　　　 　电话：　　 　　手机：


*附表请提交：身份证彩色复印件、残疾人证彩色复印件、当地区及区以上

残联开具的介绍信彩色复印件。



