附件6

残疾人事业专项彩票公益金智力残疾儿童康复救助项目
康复训练定点机构目标责任书

（定点委托方式用表）

    为完成《残疾人事业专项彩票公益金智力残疾儿童康复救助项目实施办法》中提出的每年资助近6万名智力残疾儿童进行系统（机构）康复训练的任务，连续资助两年，使智力残疾儿童提高生活自理、社会适应和学习能力，使家长掌握康复的基本原则、目标、途径和方法，成为促进孩子发展的重要力量，省残联与承担项目任务的定点机构所在地残联、定点机构签订目标责任书。
一、目标任务
按要求完成       名智力残疾儿童系统（机构）康复训练任务,智力残疾儿童康复训练总有效率≥85%，家长培训率100%，家长对儿童康复训练的满意率≥90%。
二、工作要求
（一）采取定点机构领导负责制，明确相关部门和人员职责，选择技术水平高、态度好的康复专业人员承担康复训练任务，严格按照国家任务要求规范开展工作。
（二）对救助儿童进行观察、评估，制定康复目标和训练计划，实施系统（机构）康复训练，机构训练每年不少于6个月。
（三）采取亲子同训、专门培训等方式培训家长。
（四）机构训练与社区、家庭训练有机结合，开展上门服务和随访工作，做好救助儿童社区、家庭训练的指导和评估，社区、家庭训练指导每月不少于1次。
（五）在持续康复训练的基础上，及时协调有关方面，为达到一定能力的适龄儿童入园、入学提供必要的指导、支持和帮助，使他们能够融入社会生活。
（六）不发生安全等责任事故。
（七）规范填写并保存智力残疾儿童康复训练档案。
三、本目标责任书自签字之日起生效，有效期一年。
四、本目标责任书一式四份，甲乙丙三方各执一份，一份报中国残联社会服务指导中心备案。
甲方：                          山西省残联
签字：                           （盖章）
乙方：                康复训练定点机构所在地市级残联
签字：                           （盖章）
丙方：                  康 复 训 练 定 点 机 构
签字：                           （盖章）
签约日期：      年     月      日
