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深圳市残疾人辅助器具适配服务目录（2025 年版）
视力类

序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

1 分药盒 分药盒
用于帮助或提示残疾人在正确

时间服用正确剂量的药物。
件 50 1

基本

型

具有慢性疾病需

长期服药的残疾

人

慢性病病历或疾

病诊断证明

2 血压计 语音血压计

能够将测量的血压高压、低压和

心率数值以大数字显示和语音

输出。

台 300 3
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.40周岁以上或

具有高血压或低

血压病史；

2.具备在语音辅

助下能够独立操

作使用血压计的

听觉、肢体及认知

能力。

高血压或低血压

疾病诊断证明
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

3 血糖仪 语音血糖仪
能够将血糖的测试结果以大数

字显示和语音输出。
台 230 1

基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.具有糖尿病病

史；

2.具备在语音辅

助下能够独立操

作使用血糖仪的

听觉、肢体及认知

能力。

糖尿病病历或疾

病诊断证明

4 体温计 语音体温计
测量人体体温，具有语音报数的

功能。
个 100 2

基本

型

符合下列情形的

视力残疾人：

1.听觉基本正常；

2.在语音辅助下

具备能够独立操

作使用体温计能

力。

5 体重秤 语音体重秤
称量人体重量，具有语音报数和

大屏显示数据的功能。
台 150 3

基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.听觉正常；

2.具有独立站立

能力。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

6
触觉学习

辅具

盲文学习辅

具

帮助视力残疾人学习盲文六点

上各点的分布触觉感知，也可帮

助视力残疾人熟识汉字忙现行

盲文点位记忆。达到能训练触觉

能够顺利摸出盲文各点位，最终

达到盲文摸读及书写的目的。

套 300
一次

性

基本

型

符合下列所有情

形的一级视力残

疾人：

1.双上肢功能正

常；

2.认知功能正常；

3.需盲文学习。

立体可触教

具

通过立体可触摸，辅助视力儿童

进行学习认识各种图形，认识各

种立体空间、及实物结构等教

具，（含汉盲对照学习读物、特

制立体教具、特制立体书籍等）

套 200 1
基本

型

符合下列所有情

形的一、二级视力

残疾人：

1.13周岁（含）

以下；

2.手功能正常。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

7 假眼 假眼
用于眼球萎缩或被摘除后的替

代物。
只 6000

成人

5年/

儿童

2年

发展

型

符合下列情形之

一的视力残疾人：

1.眼球萎缩；

2.眼球摘除术后。

根据双眼眼球情

况，实行双眼适

配。

1.首次申请：面

部照片或二级以

上医院相关病历

资料及检查报

告。

2.首次以后申

请：日常佩戴假

眼照片资料。

3.如在使用年限

内有进行眼球手

术，导致眼球情

况变化：提供手

术病历资料，可

重新申请适配。

8 指甲剪
带放大镜的

指甲剪

为低视力人士修剪指甲而设计。

放大镜可前后移动，可上下调整

角度。

个 100 1
基本

型

符合下列所有情

形的三、四级视力

残疾人：

1. 手功能基本正

常；

2.具备使用辅具

后能独立完成剪

指甲的相应能力。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

9 盲杖 盲杖

作为视障人士标志性手杖，具有

以下特点:1.根据残疾人身高及

步幅情况，可选择判断两步距离

地面情况，而选择不同长度杖

长；2.杖身采用反光白色材料，

多为白色手杖或红白相间手杖；

3.具有不同杖头可根据地面情

况选择，辅助视力残疾人行走时

感知地面情况及辅助定向。

支 300 1
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.至少单侧上肢

功能正常；

2.具有独立行走

能力。

10 家务

辅助器具
切菜器

辅助视力残疾人切割食物，且具

有防止手指割伤功能。
个 50 3

基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.双上肢功能正

常；

2.具备使用辅具

后能独立切菜的

相应能力。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

挂钩式满水

报警器

倒水时提示溢出，当液体到达报

警提示位置时，提示器会发出报

警声，以提示视力残疾人，避免

液体溢出。

个 50 1
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.18周岁（含）

以上；

2.听觉基本正常。

语音水壶
具有盲文标识或语音提示的烧

水壶。
个 200 3

基本

型

语音电饭煲
具有盲文标识或语音提示的操

作的电饭煲。
个 400 3

基本

型

语音电磁炉
具有盲文标识或语音提示的操

作的电磁炉。
个 200 3

基本

型
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

语音电压力

锅

具有盲文标识或语音提示的操

作的电压力锅。
个 400 3

基本

型

语音称物秤

具有语音读出称重物体的称重

重量的厨房秤或便携秤物秤，辅

助视力残疾人能够称重物体。

个 150 3
基本

型

11 滤光器 滤光镜

通过滤光镜改变景物的色调，辅

助视力残疾人改善对比度，提高

视觉效果，产品特点具有：1.可

套带于屈光眼镜外层；2.眼睛全

包裹遮挡的特点。（不含：变色

眼镜、墨镜等产品）

件 500 3
发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.有残余视觉功

能；

2.光适应性差或

畏光。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

12 眼镜

屈光矫正眼

镜（＋0.00D

—— ＋

4.00D 以

下）

用于具有远视或老花的视力残

疾人，矫正后视力提高或视觉改

善，由镜片和眼镜架组成。

副 150

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.屈光不正，且矫

正视力改善或对

比度检查改善；

2.屈光矫正球镜

度数低于＋4.00D

（含）。

1.首次申请：二

级以上医院眼科

病历资料及一年

内二级以上医院

验光报告；

2.首次以后申

请：一年内二级

以上医院验光报

告。

注：①眼科病历

资料内容须含视

力、眼科检查、

初步诊断；②验

光报告内容须含

裸眼视力、检影

结果、矫正视力。

屈光矫正眼

镜（＋4.00D

以上 ——

＋6.00D）

用于具有高度远视的视力残疾

人，矫正后视力提高或视觉改

善，由镜片和眼镜架组成。

副 400

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.屈光不正，且矫

正视力改善或对

比度检查改善；

2.屈光矫正球镜

度数＋4.00D（不

含）至＋6.00D

（含）之间。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

屈光矫正眼

镜（－0.25D

—— －

6.00D）

用于具有近视性屈光不正的视

力残疾人，矫正后视力提高或视

觉改善，由镜片和眼镜架组成。

副 500

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.屈光不正，且矫

正视力改善或对

比度检查改善；

2.屈光矫正球镜

度数低于－6.00D

（含）。

1.首次申请：二

级以上医院眼科

病历资料及一年

内二级以上医院

验光报告；

2.首次以后申

请：一年内二级

以上医院验光报

告。

注：①眼科病历

资料内容须含视

力、眼科检查、

初步诊断；②验

光报告内容须含

裸眼视力、检影

结果、矫正视力。

屈光矫正眼

镜（±6.00D

以上——±

10.00D）

用于具有屈光不正的视力残疾

人，矫正后视力提高或视觉改

善，由镜片和眼镜架组成。

副 1000

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.屈光不正，且矫

正视力改善或对

比度检查改善；

2. 屈光矫正球镜

度数±6.00D（不

含）至±10.00D

（含）之间。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

屈光矫正眼

镜（±

10.00D 以

上——±

20.00D）

定制镜片，用于具有高度近视或

晶体缺失视力残疾人，矫正后视

力提高或视觉改善，由镜片和眼

镜架组成。

副 1500

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.屈光不正，且矫

正视力改善或对

比度检查改善；

2.屈光矫正球镜

度数±10.00D（不

含）至±20.00D

（含）之间。

1.首次申请：二

级以上医院眼科

病历资料及一年

内二级以上医院

验光报告；

2.首次以后申

请：一年内二级

以上医院验光报

告。

注：①眼科病历

资料内容须含视

力、眼科检查、

初步诊断；②验

光报告内容须含

裸眼视力、检影

结果、矫正视力。

屈光矫正眼

镜（±

20.00D 以

上）

定制镜片，用于具有高度近视或

晶体缺失视力残疾人，矫正后视

力提高或视觉改善，由镜片和眼

镜架组成。

副 2000

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.屈光不正，矫正

视力改善或对比

度检查改善；

2.屈光矫正球镜

度数高于±

20.00D。

儿童隐形眼

镜

用于晶体缺失或高度屈光不正

视力残疾人儿童矫正视力（不

含：角膜塑形镜（OK镜）等）。

副 2000 1
发展

型

符合下列情形之

一的 12 周岁（不

含）以下视力残疾

人：

1.晶体缺失；

2.无虹膜或虹膜

缺损；

1.首次申请：二

级以上医院眼科

病历资料及一年

内二级以上医院

验光报告；

2.首次以后申

请：一年内二级

OFD SDK
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

3.屈光度大于±

10.00D（含）。

以上医院验光报

告。

注：①眼科病历

资料内容须含视

力、眼科检查、

初步诊断；②验

光报告内容须含

裸眼视力、检影

结果、矫正视力。

13 放大镜

不带光源放

大镜

用于视觉障碍者放大物体便于

观看，由镜框和凸透镜或曲面镜

片组成（含镇纸式、立式、手持

式、折叠式、胸挂式）。

件 150 3
基本

型

符合下列所有情

形的三、四级视力

残疾人：

1.至少单侧上肢

功能正常；

2.具有文字阅读

或书写需求及能

力；

3.屈光眼镜矫正

后，近视力仍无法

达到其阅读需求。

带光源放大

镜

用于视觉障碍者放大物体便于

观看，由镜框、凸透镜、光源组

成，具有镜片通过凸透镜屈光度

衡量放大倍率，放大倍率越大，

件 500 3
发展

型

符合下列所有情

形的二、三、四级

视力残疾人：

1.至少单侧上肢
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

镜面直径越小的特点。（含立式、

手持式）。

功能正常；

2.具有文字阅读

或书写需求及能

力；

3.对比度异常；

4.屈光眼镜矫正

后，近视力仍无法

达到其阅读需求；

5.无光源放大镜

无法满足其需求，

对镜片透光性及

清晰度高要求者。

14 望远镜 调焦望远镜

利用光学原理，手动调节焦距，

将远处的物体拉近放大，帮助视

力残疾人望远进行观察活动，常

见双目望远镜倍数 2.5X、2.8X，

单目望远镜 2.5X、2.8X、4X、6X、

8X、12X。（不含远距离望远镜，

如：高倍数望远镜）

件 150 3
发展

型

符合下列所有情

形的二、三、四级

视力残疾人：

1.双上肢功能正

常；

2.具有独立调节

操作使用望远镜

观看 10 米范围目

标的相应认知、协

调能力。

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

定焦望远镜

利用光学原理，固定焦距无需进

行调焦，将远处的物体拉近放

大，帮助视力残疾人望远进行观

察活动。常见倍数 4X、6X。（不

含远距离望远镜，如：高倍数望

远镜）

件 500 3
发展

型

符合下列所有情

形的二、三、四级

视力残疾人：

1.仅单上肢功能

正常或 12 周岁

（含）以下，未学

会调焦的儿童；

2.具有独立使用

望远镜观看 10 米

范围目标的相应

认知、肢体能力。

15 棱镜 压贴三棱镜

定制品，根据视障者视野缺损位

置，使用棱镜光学原理，将盲区

视象投射至可视范围，通过训练

区分可视虚像及实像，达到扩大

视野范围，便于观察和行走。

付 350 3
发展

型

符合下列条件所

有情形的视力残

疾人：

1.视野偏盲；

2.具有独立行走

能力；

3.具有偏中心注

视视觉训练的需

求。

首次以后申请：

使用该辅具进行

行走及观察物体

的视频资料

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

16
电子助视

器

远近两用电

子助视器

用于视力残疾人在固定位置使

用，放大图片及文字，可用于近

处阅读印刷物或书写，同时可用

于阅读 3-5 米处文字。具有以下

特点：1.由显示屏和高像素彩色

电脑摄像头组成，2.屏幕尺寸大

于 10 寸（含）以上；3.通常由

两个摄像头组成，分别为看远及

看近镜头，或于单个摄像头前需

安装可调节镜头，进行摄像头看

远看近功能改变；4.看远摄像头

可以自由转动；5.通常摄像头具

有自动定焦和手动调焦功能转

换；6.产品本身具有文字、图片

放大，底色及字体颜色改变，辅

助阅读线等功能；7.具有阅读下

空，方便进行阅读书写。（不含

电脑、笔记本、平板电脑等电子

设备）

台 12000 5
发展

型

符合下列所有情

形的全日制在校

视力残疾人：

1.对比敏感度异

常；

2.屈光矫正后，使

用放大镜及望远

镜仍无法达到阅

读及看黑板需求；

3.具有独立操作

使用助视器的能

力，助视器辅助

下，能够进行超过

10min 以上文字

阅读或书写。

全日制在校证明

台式电子助

视器

用于视力残疾人在固定位置使

用，可以放大图片及文字，辅助

近处阅读印刷物或书写。具有以

下特点：1.由显示屏和高像素彩

色电脑摄像头组成；2.显示屏尺

台 6000 5
发展

型

符合下列所有情

形的二、三级视力

残疾人：

1.对比敏感度异

常；

首次以后申请:

使用辅具进行长

时间阅读及书写

的视频资料。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

寸大于 7寸（含）以上；3.通常

摄像头具有自动定焦和手动调

焦转换功能；4.产品本身具有文

字、图片放大，底色及字体颜色

改变，辅助阅读线等功能；5.具

有阅读下空，方便进行阅读书

写。（不含电脑、笔记本、平板

电脑等电子设备）

2.屈光矫正后，使

用放大镜无法达

到其阅读书写需

求；

3.具有独立操作

使用助视器，助视

器辅助下，能够进

行超过 10min 以

上文字阅读或书

写。

便携式电子

助视器

用于视力残疾人随时携带，可以

放大图片及文字，辅助近处阅读

印刷物或书写。具有以下特点：

1.由显示屏和高像素彩色电脑

摄像头组成；2.产品本身具有文

字、图片放大，底色及字体颜色

改变等功能 3.具有手持或单架

支撑，有一定下空距离，方便书

写。

台 600 5
发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.对比敏感度异

常；

2.使用放大镜无

法达到其阅读需

求；

3.具有独立操作

使用助视器，助视

器辅助下，能够进

行汉字阅读。

（该辅具在使用

年限内与带光源

放大镜二选一）



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

17 盲用文具

盲用学习工

具

具有凸起触摸标志，及具有标准

的六点盲文点位大小、间距，辅

助视力残疾人在盲文纸书写盲

文，辅助盲人书写及绘画的工具

（含：写字板、写字笔、绘图三

角板、圆规、直尺等）。

套 150 1
基本

型

符合下列所有情

形的一、二级视力

残疾人：

1.双上肢功能正

常；

2.会书写、摸读盲

文；

3.日常有书写记

录使用盲文需求。

（根据评估情况

可以整套申请，最

高价格为 350 元，

也可以单件申请）

盲人用签

字、书写板

辅助视力残疾人签字、印章或书

写。
套 50 1

基本

型

盲文纸
辅助视力残疾人书写和打印盲

文，以及带突起可触摸的图片。
套 100 1

基本

型

语音计算器

辅助功能视力残疾人进行数字

运算，带有语音提示功能，并具

有普通计算机的加、减、乘、除

等功能。

台 50 3
基本

型

符合下列所有情

形的一、二级视力

残疾人：

1.听觉基本正常；

2.具有在辅具辅

助后独立完成相

应活动能力。

18
盲文输入

输出设备
盲文打字机

视觉障碍者通过点位按键操作，

完成盲文在盲文纸的书写，输出

盲文符合国际盲文标准行距，每

台 4000 5
发展

型

符合下列所有情

形的一级视力残

疾人：

全日制在校证明



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

行不少于 20 方。 1.全日制在校学

生；

2.双上肢功能正

常；

3.具有盲文书写

及摸读能力。

盲文打印机

通过设备所配套电脑软件完成

汉字转换为盲文并能进行图形、

盲文等编辑，通过机器将编辑后

图形、文字、表格等打印于盲文

纸上。

台 4000 5
发展

型

符合下列所有情

形的一级视力残

疾人：

1.全日制在校学

生；

2.具有盲文摸读

能力。

全日制在校证明

19 听书机 听书机

辅助视力残疾人录放声音，方便

学习及娱乐。通过计算机传输网

络、U盘中的歌曲、文字等资料

到本机中，具有报时、录音、播

放等功能。

台 500 3
基本

型

符合下列所有情

形的一、二级视力

残疾人：

1.手指功能正常；

2.听觉基本正常；

3.具有可独立操

作使用辅具进行

听书能力。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

20
固定电话

辅具

大键盘电话

机

具有大键盘的电话，便于低视力

人士拨打电话。
部 200 3

基本

型

符合下列所有情

形的三、四级视力

残疾人：

1.具有居家独立

行走能力；

2.至少单侧上肢

功能正常。

3.具有正常语言

沟通交流能力。

21
移动电话

辅具
语音手机

为视力残疾人特别是盲人设计，

具有全语音报读及操作指引的

手机，通过语音辅助可实现手机

的接打电话、短信收发、网络通

讯及智能操作等功能。

部 2200 3
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.10周岁（含）

以上；

2.听觉基本正常、

认知正常的，在语

音辅助下具有独

立操作使用手机

能力。

22 手表 盲文手表
通过凸点及可触摸分针、时针显

示时间的手表。
只 150 3

基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.具有时间认知

能力；

2.手功能正常，能

够摸读盲点；

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

语音手表 通过语音方式播报时间的手表。 只 150 3
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.具有时间认知

能力；

2.听觉基本正常，

具有能够听清语

音播报能力。

23 日历 大字日历

使用大字的日历，显示日期，辅

助视力残疾人有计划地安排工

作及生活。

件 50 1
基本

型

符合下列所有情

形的二、三、四级

视力残疾人：

1.具有日期认知

能力；

2.具有汉字阅读

能力。

24
紧急报警

系统
紧急呼叫器

辅助视力残疾人，个人紧急状态

下能发出警报，以便及时得到援

助。

台 200 3
基本

型
视力残疾人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

25 寻物器
无障碍终端

寻物器

通过无线传导技术，将物品与遥

控器配对，通过终端配对，最终

信息以语音方式告知视力残疾

人，辅助视力残疾人寻物。

套 200 3
基本

型

符合下列所有情

形的一、二级视力

残疾人：

1.听觉基本正常；

2.具有独立行动

能力。

26 大字印刷 大字阅读物

辅助视力残疾人学习的大字印

刷阅读物，便于阅读和随班就

读。

套 2000 1
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.3周岁（含）-17

周岁（含）；

2.具有残余阅读

视力。

27 阅读架 阅读架

辅助视力残疾人，将书本固定在

阅读位置而不需要手扶，方便使

用者在各种体位阅读。

件 200 5
基本

型

符合下列所有情

形的三、四级视力

残疾人：

1.阅读时需使用

放大镜；

2.有长时间阅读

需求。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

28 计算机辅

助设备

读屏软件

能够通过语音辅助，实现视力残

疾人全键盘操作使用电脑的软

件。

件 1000 5
发展

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.听觉基本正常；

2.具有电脑操作

认知能力；

3.具有读屏软件

使用学习能力或

已会使用电脑读

屏软件。

首次以后申请：

申请人使用电脑

读屏软件操作使

用电脑视频资

料。

盲文点显器

通过设备所配套驱动及读屏软

件，系统完成电脑文字转换为盲

文显示于设备上，可具有存储、

盲文输入编辑等功能。（显示单

元数不少于 16 方）

台 10000 5
发展

型

符合下列所有情

形的一级视力残

疾人：

1.全日制在校学

生；

2.具有盲文书写

及摸读能力。

全日制在校证明

大字键盘

辅助视力残疾人完成计算机输

入，按键大小、颜色根据特殊需

求而定制。

台 200 4
发展

型

符合下列所有情

形的三、四级视力

残疾人：

1.具有电脑操作

认知能力；

2.无法使用常规

键盘操作使用电

脑。

首次以后申请：

申请人使用大字

键盘软件操作使

用电脑视频资

料。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

3.具备使用辅具

后独立操作使用

电脑的能力。

29 遥控器 语音遥控器

辅助视力残疾人用声音遥控和

操作电子和电动设备，实现独立

生活。

台 100 3
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.语音功能正常，

可以清晰下达指

令；

2.听觉基本正常，

能听清播报信息。

30 验钞机 语音验钞机

能够以语音输出的方式识别、点

验人民币，具有语音提示、点验

计数、鉴别真伪等功能。

台 200 3
基本

型

符合下列所有情

形的视力残疾人：

1.听觉基本正常；

2.具有独立行动

能力；

3.具有钞票认知

能力。

31 游戏用具
盲人游戏用

具

辅助视力残疾人进行游戏活动。

（可用于购置盲人扑克、盲人专

用带磁黑白棋、盲人专用象棋、

盲人魔方、盲人乒乓球等。）

套 200 3
基本

型
视力残疾人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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听力类

序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

1 分药盒 分药盒

用于帮助或提示残疾人在正

确时间服用正确剂量的药

物。

件 50 1
基本

型

具有慢性疾病需长

期服药的残疾人

慢性病病历或

疾病诊断证明

2 唇读训练 唇语图片

为幼儿、早期阅读者或语言、

言语困难的学生使用而设计

的学习语音、语言和言语技

能的卡片。可用来训练听觉

障碍者进行发音及练习嘴

型。

用于听觉障碍者，通过练习

掌握各种发音的唇形，达到

与外界沟通的目的。

本 300 3
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无语言能力。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

3
手语学习

辅具

手语学习器

具

通过视频及文字教学，或手

语书籍，学习手语语言表达。
件 300

一次

性

基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.无语言表达能力；

2.双手功能正常，且

不会手语；

3.认知正常，具有学

习能力。

4

助听器

耳背式助听

器

（成人款）

电子产品，成品。传声器、

放大器、麦克风全部镶嵌在

机身内部，由一个弯曲呈半

圆型的塑料耳钩挂在耳后，

耳钩连接导声管及耳模，机

身外部设置包括 M-T-O 开

关，音量旋钮，放大后的声

音经耳钩通过导声管传入耳

模的导声孔中。

台 3000 3
发展

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.18周岁（含）以上；

2.具有残余听力。

（根据双耳残余听

力情况，可实行双耳

适配）

耳背式助听

器

（儿童款）

台 6000 3
发展

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.18周岁（不含）以

下；

2.具有残余听力。

（根据双耳残余听

力情况，可实行双耳

适配）
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

耳内式助听

器

（成人款）

电子产品，需定制。助听器

外形根据使用者的外耳耳印

模加工而成。传声器、放大

器、麦克风等电子元件封装

于硬质的塑料材质中，插入

耳道部分由相对较软的材料

制成。具有声音自然传入、

定位能力增强，隐蔽性等优

点。体积越小，其输出功率

有限，增益不易做大，且助

听器无太多的功能旋钮。

台 3000 3
发展

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.18周岁（含）以上；

2.具有残余听力。

（根据双耳残余听

力情况，可实行双耳

适配）

耳内式助听

器

（儿童款）

台 6000 3
发展

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.18周岁（不含）以

下；

2.具有残余听力。

（根据双耳残余听

力情况，可实行双耳

适配）。

骨导式助听

器

电子产品，成品。骨导振置

于耳后乳突（或颅骨）接收、

放大、转换声音成触觉信号，

将处理过的声音传至内耳。

台 6000 3
发展

型

符合下列情形之一

的具有残余听力，听

力残疾人：

1.外耳道闭锁；

2.耳廓畸形；

3.中耳畸形；

4.中耳炎后遗症;

5.部分感音神经性

聋。（仅适配一台）

OFD SDK
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

盒式助听器
电子产品，成品。1台主机

附带长导线连接双耳耳麦。
台 3000 3

发展

型

符合下列情形之一

的具有残余听力，听

力残疾人：

1.极重度听力残疾

人；

2.少数特殊需求者。

（仅适配一台）

辅听式助听

器

电子产品，成品。介于正常

耳机和专业助听器之间的产

品，主要采用蓝牙技术进行

音频传输，耳机左右单元之

间相互且无物理连接，构成

立体声道。

台 500 3
基本

型

轻度听力损失的听

力残疾人。

（仅适配一台）

5
无线助听

套装

无线助听套

装

电子产品，成品。为助听器

辅件，由一个方向麦克风、

调频转换器及接收器组成，

适用于稍大范围空间教学，

提高助听器佩戴者远距离的

听清能力。

套 7500 5
发展

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.全日制在园或在

校学生；

2.可佩戴助听设备

改善听力者。

全日制在园或

在校证明
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

6
沟通辅具

同声字幕眼

镜

智能眼镜，可将声音实时转

换或翻译成文字显示在用户

眼前，提升沟通效率。

副 3000 3
发展

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.18周岁（含）以上；

2.矫正视力正常；

3.双耳耳廓正常。

（该辅具与助听器

在使用年限内二选

一）

易写屏

辅助功能障碍者与外界进行

简单的沟通。无纸化书写，

随写随擦，携带方便（不含

可接电脑等电子类产品：如

电脑手写板、电脑绘画板

等）。

件 100 2
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.无语言表达能力；

2.具有文字书写能

力者。

7
固定电话

辅具
扩音电话机

具有放大电话听筒中对方声

音的功能，带有一个可调节

音量的按钮。

部 200 3
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.具有残余听力；

2.具有在辅具辅助

后独立完成接打电

话的手功能、移动能

力及言语表达能力。
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

电话闪光震

动警示器

加接于固定电话的附件，增

强固定电话来电时电话铃声

或通过闪光振动警示作用，

为听觉障碍者提示有人来电

话。

件 200 3
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.具有能够看到闪

光警示视力；

2.具有在辅具辅助

后独立完成接打电

话的手功能、移动能

力及言语表达能力。

8 移动电话

辅具

聋人手机

辅助功能障碍者远距离交

流，文本信息传输，随身携

带，方便工作及生活。

部 1500 3
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.10周岁（含）以上；

2.具有独立操作使

用手机的认知、肢体

等相应能力。

聋人

信息补贴

听力及言语障碍者信息交流

补贴。
套 600 1

基本

型

9 闪光门铃 闪光门铃

当来访者按下门口的输入装

置时，用不同颜色的闪光为

听觉障碍者提示有人来访。

件 100 2
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.具有能够看到闪

光提示视力；

2.认知及手部功能

正常，具有独立行走

开门能力。

OFD SDK
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

10 震动闹钟 震动闹钟

具有定时提醒功能的时钟，

提醒时通过强烈震动方式，

让听障人士感知，起到提醒

听障人士的作用（含：可随

时佩戴具有震动闹钟功能产

品）。

件 100 2
基本

型

符合下列所有情形

的听力残疾人：

1.具有时间概念认

知；

2.具有独立活动能

力。

11
紧急报警

系统
紧急呼叫器

辅助功能障碍者，个人紧急

状态下能发出警报以便及时

得到援助。

台 200 3
基本

型
听力残疾人
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言语类

序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

1 分药盒 分药盒

用于帮助或提示残疾人在正

确时间服用正确剂量的药

物。

件 50 1
基本

型

具有慢性疾病需长期

服药的残疾人

慢性病病历或

疾病诊断证明

2
发音训练

辅具

发音训练

卡

卡片包含：1、汉语拼音中的

声、韵母发音基本口型、口

部动作模仿，及发音辅助手

法矫正内容等；2、音节词汇

卡片；3、卡片可通过配合发

音游戏或发音资料、训练教

学视频等，可实现家庭进行

发音训练。

套 200 3
基本

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无语言能力。

3
口肌训练

辅具

口肌训练

器

通过不同的口肌训练工具，

能够进行不同针对性的训练

包括吹气训练、舌头训练、

咬合训练、吸管训练及合唇

训练，达到幼儿口部肌肉的

套 200 1
基本

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无言语能力。

OFD SDK
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

独立活动及分级调控，使幼

儿能够灵活地控制自己的锁

骨、嘴唇和舌头，从而改善

说话清晰度。

4
手语学习

辅具

手语学习

工具

通过视频及文字教学，或手

语书籍，学习手语语言表达
件 300

一次

性

基本

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.无语言沟通能力；

2.双手功能正常，且

不会手语；

3.认知正常，具有学

习能力。

5
电子人工

喉

电子人工

喉

辅助言语障碍者，通过语音

发生器可将喉部振动转换成

语言，达到与外界交流的目

的。

个 3000 3
发展

型

全喉切除术后的言语

残疾人。

全喉切除手术

病历资料

6
沟通交流

辅具
易写屏

辅助功能障碍者与外界进行

简单的沟通。无纸化书写，

随写随擦，携带方便（不含

可接电脑等电子类产品：如

电脑手写板、电脑绘画板

等）。

件 100 2
基本

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.认知正常；

2.具有文字书写能力

者。

OFD SDK
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

沟通辅具

可以外接其他控制设备，实

现手指点击或其他多种操控

方式，将设备上的沟通符号、

文字、图片自由组合转化构

成语言ǿ子输出，达到表达

目的和实现沟通交流具有多

符号组织语音功能的录音、

放音功能的产品。（产品不

包含：1.安装软体电子设备

如：平板电脑、笔记本电脑、

电脑、手机等，2.学习机、

录音笔、水墨书写屏等电子

设备。）

件 2000 5
发展

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.具有主动进行沟通

表达意愿；

2.具有沟通交流语言

理解能力；

3.不具有功能性言语

表达能力；

4.具有独立操作沟通

辅具的能力。

7
移动电话

辅具

聋人手机

辅助功能障碍者远距离交

流，文本信息传输，随身携

带，方便工作及生活。

部 1500 3
基本

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.10周岁(含）以上；

2.具有独立操作使用

手机相应的认知、肢

体等能力。
聋人信息

补贴

听力及言语障碍者信息交流

补贴。
套 600 1

基本

型

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序号 辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

8
紧急报警

系统

紧急呼叫

器

辅助功能障碍者，个人紧急

状态下能发出警报以便及时

得到援助。

台 200 3
基本

型
言语残疾人

9 点读机 点读机

具有将文字、图片等印刷材

料转换成有声信号输出但不

具有文字翻译等功能。辅助

功能障碍者进行言语跟读，

提高汉语清晰度及认知言语

表达能力。（产品不包含：

1.需安装 app达到满足功能

类产品，如：电子平板、电

脑、手机、智慧屏等；2.主

要功能为文字翻译朗读电子

设备，如：翻译笔、词典笔

等电子设备。）

台 1000 3
基本

型

符合下列所有情形的

言语残疾人：

1.年龄 3（含）-12 周

岁（含）；

2.具有跟读或仿说能

力。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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肢体类
序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

1 分药盒 分药盒

用于帮助或提示残疾人在正

确时间服用正确剂量的药

物。

件 50 1
基本

型

具有慢性疾病需长期

服药的残疾人

慢性病病历或

疾病诊断证明

2
弹力套

静脉曲张

袜

促进静脉血液回流心脏，预

防和缓解静脉曲张类疾病。
对 300 1

基本

型

符合下列情形之一的

下肢功能障碍的肢体

残疾人：

1.有中度以上的下肢

肿胀；

2.静脉曲张Ⅱ级以

上。

下肢水肿或下

肢静脉曲张需

曲张治疗的病

历资料。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

抗水肿弹

力套

通过弹力加压促进血液回流

减轻水肿，能够预防血肿,

减少疼痛及预防瘢痕的产

生。

件 500 1
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.具有不稳定烧伤瘢

痕；

2.各种原因引起的明

显肢体肿胀。

烧伤疤痕或下

肢水肿需弹力

治疗病历资料

3 轮椅坐垫
塑型气囊

坐垫

采用不同高度氯丁橡胶制作

的多气囊充气垫达到不同程

度的减压效果。具有以下特

点：1.气囊内空气可实现多

边可调调节，可通过调节多

个区域气压大小，匹配各种

坐姿，避开压疮部位；2.多

气囊结构，可分散压力，整

个臀部均匀受力；3.气囊可

随着身体轻微移动而摆动，

达到动态顺应贴合使用者臀

部，减少横向摩擦力进行均

压效果；4.气囊之间能够空

气流通，起到散热作用；座

垫覆套针织材料具有延展性

伸缩性佳、透气散热排湿、

防水浸透、防滑功能。

件 4000 3
发展

型

符合下列所有情形 7

周岁（含）以上一、

二级肢体残疾人：

1.日常长期坐姿保持

者（非长期卧床者）；

2.对疼痛有反应，但

只能呻吟，不能言语

表达不适（或疼痛感

觉丧失 1/2 以上体表

面积）；

3.偶尔能轻微改变身

体或四肢的位置，但

不能独立站立或完全

无法移动，在他人帮

助下方能改变体位。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

复合材质

组合坐垫

具有以下特点：1.坐垫上层

可采用液态凝胶或充气气

囊，根据坐姿情况选择不同

液态凝胶模块或气囊调节构

建，能够顺应残疾人动态及

静态时的需求适型变化，提

供骨盆及大腿全面包裹；2.

坐垫下层采用高密度泡沫

棉，根据坐姿情况形成各种

挖空位置，配合液态凝胶模

块垫或充气气囊垫，给予支

撑；3.座垫覆套针织材料具

有延展性、伸缩性佳、透气

散热排湿、防水浸透、防滑

功能。

件 4000 3
发展

型

符合下列所有情形 7

周岁（含）以上一、

二级肢体残疾人：

1.日常长期坐姿保持

者（非长期卧床者）；

2.对疼痛有反应，但

只能呻吟，不能言语

表达不适（或疼痛感

觉丧失 1/2 以上体表

面积）；

3.偶尔能轻微改变身

体或四肢的位置，但

不能独立站立或完全

无法移动，在他人帮

助下方能改变体位；

4.坐姿异常需特殊座

位支撑。

普通防压

疮坐垫

采用凝胶与高密度泡沫棉组

合或氯丁橡胶多气囊制作，

可放在轮椅或座椅上，平均

分配压力，增加稳定性和舒

适性。

件 1000 3
发展

型

符合下列所有情形 7

周岁（含）以上一、

二级肢体残疾人：

1.长期卧床，偶尔有

坐姿保持需求者；



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

2.对疼痛有反应，但

只能呻吟，不能言语

表达不适（或疼痛感

觉丧失 1/2 以上体表

面积或意识丧失对疼

痛没有反应，几乎全

身无法感觉疼痛）；

3.完全无法移动，在

他人帮助下方能改变

体位。

轮椅坐垫

采用普通凝胶、高密度泡沫

棉、记忆海绵、普通橡胶气

囊等制作，可放在轮椅或座

椅上，平均分配压力，增加

稳定性和舒适性。

件 300 3
基本

型

下肢功能障碍，使用

轮椅的肢体残疾人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

4 轮椅靠垫 轮椅靠垫

可放置于轮椅靠背，配合轮

椅使用，提高坐姿稳定和增

加舒适性。

件 200 3
基本

型

下肢功能障碍，使用

轮椅的肢体残疾人

5 床垫
防压疮床

垫

通过使用不同高度充气管道

（管道可进行交波波动，气

孔喷气功能）或气囊（气囊

内空气可控制性进行相互流

通）或完全凝胶材质，可配

合护理床进行翻身能够对长

件 2000 3
发展

型

符合下列所有条件 14

周岁（含）以上一、

二级肢体残疾人：

1.长期卧床；

2.对疼痛有反应，但

只能呻吟，不能言语



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

期卧床者身体与床面接触位

置的压力进行重新分配，实

现减压的效果。

表达不适（或疼痛感

觉丧失 1/2 以上体表

面积或意识丧失对疼

痛没有反应，几乎全

身无法感觉疼痛）；

3.完全无法自主改变

体位（含：翻身及起

坐），需在他人帮助

下方能改变体位者。

6 站立辅具
站立辅具

使用者进行站立训练时提供

支撑的固定装置，它能够把

自身不能站立的使用者固定

在任意角度的倾斜角的站立

支撑台，辅助支撑使用者进

行站立训练。（含：站立架、

站立床，其中站立床不含有

护理功能，如：翻身、起身

等，不含：自我操作移动站

立辅具，如：站立手动轮椅、

站立电动轮椅等。）

台 2000

成人

5年/

儿童

3年

发展

型

符合下列情形之一的

一、二级肢体残疾人：

1.三肢或四肢重度障

碍，无独立站立能力；

2.双下肢功能重度障

碍，无独立站立能力；

3.单侧上肢及下肢极

重度障碍，无独立站

立能力；

4.站立平衡性差，无

独立站立能力。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

7
下肢训练

器械

踝关节矫

正板

可控制踝关节屈曲角度，达

到改善踝关节肌力、关节活

动度、平衡能力和预防足部

畸形的作用。

个 100 2
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.足内翻；

2.足外翻；

3.足下垂。

8
负荷环

带
系列沙袋

用于肌力训练、关节活动度

训练和关节屈伸的训练。
套 300 5

基本

型

需要肌力、关节训练

的肢体残疾人

9
失禁报

警器

失禁报警

器

用于二便不自主流动时发出

信号的器具，提醒尽快清洗

排泄物。

件 100 1
基本

型

长期二便失禁的残疾

人

二级以上医院，

两便失禁或两

便控制障碍的

病历资料证明

OFD SDK

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

10 颅矫形器 颅矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

用于固定保护头颅骨，预防

矫正颅骨畸形。

件 1200

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

开颅术后颅骨未修复

的肢体残疾人

11
脊柱矫形

器

颈部矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对颈椎变形或损伤者，矫正

颈椎变形，固定保护颈椎，

起颈椎起支撑、固定、减荷、

保护、矫正作用。

件 1200 1
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.颈椎损伤需进行固

定或减荷；

2.颈椎变形需进行固

定或减荷。

首次申请：二级

以上医院脊柱

病变部位病历

资料和 X光检查

报告

胸部矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对胸椎变形或损伤者，矫正

胸椎变形，固定保护胸椎，

对胸椎起支撑、固定、减荷、

保护、矫正作用。

件 2000

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体持证残疾人：

1.胸椎损伤需进行固

定、减荷或矫形；

2.胸椎变形需进行固

定、减荷或矫形。

首次申请：二级

以上医院脊柱

病变部位病历

资料和 X光检查

报告



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

腰部矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对腰椎变形或损伤者，矫正

腰椎变形，固定保护腰椎，

对腰椎起支撑、固定、减荷、

保护、矫正作用。

件 1200

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.腰椎损伤需进行固

定、减荷或矫形；

2.腰椎变形需进行固

定、减荷或矫形。

首次申请：二级

以上医院脊柱

病变部位病历

资料和 X光检查

报告

腰围

为软性固定或内衬支条，成

品类。

对腰椎退行性改变或肌肉、

骨骼损伤者，用于减轻腰椎

退行性变及稳定性不足导致

的腰部肌肉疼痛，对腰部肌

肉起支撑、固定、减荷、保

护作用。

件 650 2
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.腰椎退行性变、稳

定性不足；

2.腰部骨骼肌肉损伤

致腰部疼痛。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

颈胸矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对颈胸椎变形或肌肉、神经、

骨骼损伤者，矫正颈胸椎变

形，固定保护颈胸椎，对颈

胸段起支撑、固定、减荷、

保护、矫正作用。

件 2000

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.颈胸部位肌肉、神

经、骨骼损伤需进行

固定、减荷或矫形；

2.颈胸变形需进行固

定、减荷或矫形。

首次申请：二级

以上医院脊柱

病变部位病历

资料和 X光检查

报告

胸腰骶

矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对胸腰骶椎体变形或肌肉、

神经、骨骼损伤者，矫正胸

腰骶椎体变形，固定保护胸

腰骶椎体，对胸腰骶椎体起

支撑、固定、减荷、保护、

矫正作用。

件 3000

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.胸腰骶部位肌肉、

神经、骨骼损伤需进

行固定、减荷或矫形；

2.胸腰骶部位变形需

进行固定、减荷或矫

形。

首次申请：二级

以上医院脊柱

病变部位病历

资料和 X光检查

报告



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

颈胸腰骶

矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对颈胸腰骶椎体变形或肌

肉、神经、骨骼损伤者，矫

正颈胸腰骶椎体变形，固定

保护颈胸腰骶椎体，对颈胸

腰骶椎体起支撑、固定、减

荷、保护、矫正作用。

件 3800

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.颈胸腰骶部位肌

肉、神经、骨骼损伤

需进行固定、减荷或

矫形；

2.颈胸腰骶部位变形

需进行固定、减荷或

矫形。

首次申请：二级

以上医院脊柱

病变部位病历

资料和 X光检查

报告

12
上肢矫正

器
指矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对手指部位变形或肌肉、神

经、骨骼损伤者，矫正手指

部位指间关节的伸展、屈曲

挛缩，固定保护手指间关节，

动态手指矫形器中的辅助装

置还可功能性补偿手指部分

屈伸功能，对手指部位起支

撑、固定、保护、矫正作用。

件 200 1
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.手指部位肌肉、神

经、骨骼损伤需进行

固定；

2.手指部位畸形需进

行固定或矫形。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

手矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对手指及手掌部位变形或肌

肉、神经、骨骼损伤者，矫

正手部各关节的伸展、屈曲

挛缩，以及固定保护手部各

关节，对手指及手掌部位起

支撑、固定、保护、矫正作

用。

件 900 1
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.手指及手掌部位肌

肉、神经、骨骼损伤

需进行固定；

2.手指及手掌部位变

形需进行固定或矫

形。

腕手矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对腕关节及手掌、手指变形

或肌肉、神经、骨骼损伤者，

矫正手部及腕关节的伸展、

屈曲挛缩，以及固定保护手

部及腕关节，对腕关节及手

掌、手指起支撑、固定、保

护、矫正作用。

件 1500

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.腕关节及手掌、手

指部位肌肉、神经、

骨骼损伤需进行固

定；

2.腕关节及手掌、手

指部位变形需进行固

定或矫形。

肘矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对肘关节部位变形或肌肉、

神经、骨骼损伤者，矫正预

防肘关节的伸展、屈曲挛缩，

以及固定保护肘关节，对肘

件 1500

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肘关节部位肌肉、

神经、骨骼损伤需进

行固定、限制部分活

动或矫形；



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

关节起支撑、固定、保护、

矫正作用。

2.肘关节部位变形需

进行固定、限制部分

活动或矫形。

肘腕手矫

形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对肘关节、腕关节、手掌及

手指部位变形或肌肉、神经、

骨骼损伤者，矫正预防肘腕

手各关节的伸展、屈曲挛缩，

以及固定保护肘腕手各关

节，对肘关节、腕关节、手

掌及手指部位起支撑、固定、

保护、矫正作用。

件 2000

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肘关节、腕关节、

手掌及手指部位肌

肉、神经、骨骼损伤

需进行固定、限制部

分活动；

2.肘关节、腕关节、

手掌及手指部位变形

需进行固定、限制部

分活动或矫形。

肩矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对肩关节部位变形或肌肉、

神经、骨骼损伤者，矫正肩

关节挛缩畸形，固定保护肩

关节，对肩关节部位起支撑、

固定、保护、矫正作用。

件 800

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肩关节部位肌肉、

神经、骨骼损伤需进

行固定或控制部分活

动；

2.肩关节部位变形需

进行固定、控制部分

活动或矫形。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

肩肘矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对肩、肘关节部位变形或肌

肉、神经、骨骼损伤者，控

制肩肘关节于功能位，对肩、

肘关节部位起支撑、固定、

保护、矫正作用。

件 2200

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肩、肘关节部位肌

肉、神经、骨骼损伤，

需进行固定或控制部

分活动；

2.肩、肘关节部位变

形需进行固定、控制

部分活动或矫形。

肩肘腕手

矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对肩、肘、腕、手部位变形

或肌肉、神经、骨骼损伤者，

控制肩肘腕手关节于功能

位，对肩、肘、腕、手部位

起支撑、固定、保护、矫正

作用。

件 3000

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肩、肘、腕、手部

位肌肉、神经、骨骼

损伤，需进行固定或

控制部分活动；

2.肩、肘、腕、手部

位变形需进行固定、

控制部分活动或矫

形。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

13
下肢矫形

器

足矫形器

根据残疾人足部情况，进行

异常位置矫正，定制类产品。

对足、踝部位力线、稳定性

及形态异常或肌肉、神经、

骨骼损伤者，矫正足部畸形，

缓解足部疼痛，补偿足部缺

损，对足、踝部位起支撑、

固定、保护、矫正作用。

件 800

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体持证残疾人：

1.足、踝部位肌肉、

神经、骨骼损伤，需

进行固定或控制部分

活动；

2.足、踝部位力线、

稳定性及形态异常需

进行固定、控制部分

活动或矫形。

踝足矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对膝关节以下部位力线、稳

定性及形态异常或肌肉、神

经、骨骼损伤者，矫正踝足

畸形，补偿足部或下肢短缩，

对膝关节以下部位起支撑、

固定、保护、矫正作用。

件 1400

成人

2年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体持证残疾人：

1.膝关节以下部位肌

肉、神经、骨骼损伤，

需进行固定或控制部

分活动；

2.膝关节以下部位力

线、稳定性及形态异

常需进行固定、控制

部分活动或矫形。

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

膝矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对膝关节部位力线、稳定性

及形态异常或肌肉、神经、

骨骼损伤者，矫正膝关节的

变形，补偿膝关节功能，对

膝关节部位起支撑、固定、

保护、矫正作用。

件 5000

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1、膝关节部位肌肉、

神经、骨骼损伤需进

行固定或控制部分活

动；

2、膝关节部位力线、

稳定性及形态异常需

进行固定、控制部分

活动或矫形。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

膝踝足矫

形器(含承

重)

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对髋关节以下部位力线、稳

定性及形态异常或肌肉、神

经、骨骼损伤者，用于矫正

膝踝足的变形，补偿足部或

（和）下肢短缩或下肢免荷，

对髋关节以下部位起支撑、

固定、保护、矫正作用。

件 6000

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人

1.髋关节以下部位肌

肉、神经、骨骼损伤

需进行固定或控制部

分活动；

2.髋关节以下部位力

线、稳定性及形态异

常需进行固定、控制

部分活动或矫形。

髋矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对髋关节部位力线、稳定性

及形态异常或肌肉、神经、

骨骼损伤者，控制髋关节于

功能位，矫正髋关节的变形，

固定保护髋关节，对髋关节

部位起支撑、固定、保护、

矫正作用。

件 3500

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体持证残疾人 ：

1.髋关节部位肌肉、

神经、骨骼损伤需进

行固定或控制部分活

动；

2.髋关节部位力线、

稳定性及形态异常需

进行固定、控制部分

活动或矫形。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

髋膝矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对髋及膝关节部位力线、稳

定性及形态异常或肌肉、神

经、骨骼损伤者，控制髋膝

关节于功能位，矫正髋膝关

节的变形，固定保护髋膝关

节，对髋及膝关节部位起支

撑、固定、保护、矫正作用。

件 3000

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.髋及膝关节部位肌

肉、神经、骨骼损伤

需进行固定或控制部

分活动；

2.髋及膝关节部位力

线、稳定性及形态异

常需进行固定、控制

部分活动或矫形。

髋膝踝足

矫形器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

对髋、膝、踝、足关节部位

力线、稳定性及形态异常或

肌肉、神经、骨骼损伤者，

用于矫正预防髋膝踝足的变

形，补偿足部或 （和）下肢

短缩或下肢免荷，对髋、膝、

踝、足关节部位起支撑、固

定、保护、矫正作用。

件 6500

成人

3年/

儿童

1年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.髋、膝、踝、足关

节部位肌肉、神经、

骨骼损伤需进行固定

或控制部分活动；

2.髋、膝、踝、足关

节部位力线、稳定性

及形态异常需进行固

定、控制部分活动或

矫形。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

截瘫矫形

器

为热塑性板材及其他配件制

作，定制类产品。

用于完全/不完全胸腰段脊

髓损伤者辅助站立、实现功

能性行走。预防和减少并发

症的发生。

具 25000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.脊髓损伤的肢体残

疾人；

2.下肢骨关节无畸形

和严重的痉挛或挛

缩、下肢肌肉无强直

或其他非随意活动

者；

3.独立坐：根据 Berg

平衡量表评分达到 3

分以上者；

4.双上肢肌力基本正

常，肌力能够足够使

用手或肘支撑自身体

重者。

首次以后申请：

提供使用截瘫

矫形器进行站

立、行走视频资

料。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

补高补缺

鞋

根据残疾人足部的大小和形

状而定制的鞋，用于弥补下

肢及足部尺寸差别、适应足

部畸形。

包括补高鞋（肢体长度差大

于 2cm，足部尺码差大于 2

码）、补缺鞋（足部部分缺

损）、畸形适应鞋（关节炎、

外伤、疾病等造成的足部严

重畸形）。

双 1800 1
发展

型

符合下列情形之一的

持证肢体残疾人：

1.双下肢长度差大于

2cm；

2.双足鞋尺码差大于

2 码；

3.足部部分缺损或严

重畸形。

（13 周岁（含）以下

儿童，可适配两双）

功能型矫

形鞋

具有足部功能补偿的鞋：包

括预防糖尿病、足部病变或

增加足踝稳定性的鞋。
双 800 1

发展

型

符合下列情形之一的

肢体持证残疾人：

1.糖尿病导致足部损

伤者；

2.有独立负重（站立

或行走）能力，且具

有中度扁平足或跟外

翻者。

（13 周岁（含）以下

儿童，可适配两双）



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

14 上肢假肢

部分手假

肢

用于补偿腕关节远端或掌指

关节或指间关节之间缺失的

肢体，具有装饰或代替手部

分功能的作用。

件 4000 2
发展

型

手掌或手指部分缺失

的肢体残疾人

美观腕离

断假肢

用于补偿腕关节以下缺失部

分，具有装饰功能。
件 8000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.腕关节离断；

2.前臂极长残肢截

肢。

机械腕离

断假肢

用于补偿腕关节以下缺失部

分和代偿手部部分功能，索

控假手的动作。

件 13000

肌电腕离

断假肢

用于补偿腕关节以下缺失部

分和代偿手部部分功能，肌

电控制假手的动作。

件 24000



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

美观前臂

假肢

用于补偿腕前臂以下缺失部

分，具有装饰功能。
件 12000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

肘关节以下肢体部分

缺失
机械前臂

假肢

用于补偿前臂以下缺失部

分，具有代替手的部分功能

的作用，索控假手的动作。

件 13000

肌电前臂

假肢

用于补偿前臂以下缺失部分

和代偿手部部分功能，肌电

控制假手的动作。

件 23000

美观肘离

断假肢

用于补偿肘离断以下缺失部

分，具有装饰和平衡身体的

功能。

件 10000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肘关节离断；

2.上臂极长残肢截

肢；

3.前臂极短残肢截

肢。
功能肘离

断假肢

用于补偿肘离断以下缺失部

分，代偿肢体缺失的部分功

能，索控、混合或肌电控制

肘关节和假手的动作。

件 30000



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

美观上臂

假肢

用于补偿上臂截肢以下缺失

部分，具有装饰和平衡身体

的功能。

件 16000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

肩关节以下肢体部分

缺失

功能上臂

假肢

用于补偿上臂截肢以下缺失

部分，代偿肢体缺失的部分

功能，索控、混合或肌电控

制肘关节和假手的动作。

件 25000

肩离断

假肢

用于补偿上肢肩离断肢体，

具有代替手、肘、肩的部分

功能，以及平衡肢体的作用。

件 17000
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.肩胛带截肢；

2.肩关节离断；

3.上臂高位残肢截

肢。

15 下肢假肢
部分足假

肢

用于下肢踝关节的远端部分

缺失后的补偿，具有装饰或

代替足的部分功能的作用。

件 7000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

部分足缺失的肢体残

疾人

OFD SDK
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

踝离断假

肢

用于下肢踝关节离断缺失后

的补偿，具有装饰和代替足

的部分功能的作用。

件 7500
发展

型

踝关节离断的肢体残

疾人

小腿假肢

用于小腿缺失后的补偿，具

有装饰和代替小腿及足的部

分功能的作用。

件 7500
发展

型

小腿缺失的肢体残疾

人

膝离断假

肢

用于下肢膝关节离断或改进

型髁部截肢后的补偿，具有

装饰和代替膝、踝、足的部

分功能的作用。

件 12000
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1. 膝关节离断;

2.小腿极短残肢截

肢。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

大腿假肢

用于下肢大腿缺失肢体的补

偿，具有装饰和代替膝、踝、

足的部分功能的作用。

件 12000
发展

型

大腿缺失的肢体残疾

人

髋离断假

肢

用于髋离断或大腿极短残肢

者的肢体补偿，具有装饰和

代替髋、膝、踝、足的部分

功能的作用。

件 15000
发展

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.髋离断;

2.大腿极短残肢截

肢。

半骨盆切

除假肢

用于半骨盆切除者的肢体补

偿，具有装饰和代替髋、膝、

踝、足的部分功能的作用。

件 20000

成人

4年/

儿童

2年

发展

型

半侧骨盆切除的肢体

残疾人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

16 护理鞋 易穿鞋

鞋面能够全开口或广开口，

设计有穿鞋拉环、易开合扣

带等功能，方便肢体功能障

碍者或护理者帮忙穿脱的鞋

子（不含：日常一脚蹬鞋子）。

双 200 1
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.足部水肿；

2.足部重度畸形、足

部活动受限；

3.肌无力患者；

4.双手精细功能差，

穿脱鞋困难。

17
头部保护

器具
保护头盔

采用特质防撞材料 IXPE 制

作，保护头盔包裹前额、枕

骨、双耳、下颌等部位，能

有效缓冲摔倒效果，防止有

易摔伤人群的头部受伤。

个 200 2
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.具有独立行走能

力；

2.运动平衡能力较

差，易摔倒者。

18
髋保护

器具

髋保护内

裤

辅助肢体障碍者，保护髋部

的皮肤或关节，防止髋部受

伤。

条 200 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1. 具有独立行走能

力；

2. 2.运动平衡能力

不佳，易摔倒。

OFD SDK
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

19 体位垫 体位垫

为了保持无自主保持体位或

自主进行体位变化的残疾

人，具有各种形状不同材质

的垫子，辅助残疾人保持良

好体位、体位变换或进行被

动运动，改善血液循环、有

效预防压疮、预防关节挛缩

或松弛等作用的垫子。含各

种规格楔形垫、翻身辅助垫、

脚垫、手垫等。

套

400

（楔

形垫

补贴

上限

100 元

/个；

脚托

垫补

贴上

限 100

元/

件；手

托垫

补贴

上限

100 元

/件；

2
发展

型

难以保持特定体位的

一级肢体残疾人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

其他

类型

补贴

上限

100 元

/件；）

20 洗浴辅具 冲凉椅

冲凉椅使用全防水材料，一

般座面高度可调节。分为带

轮和不带轮款，其中带轮安

装带锁定装置的脚轮；不带

轮椅腿支脚安装防滑胶头。

台 500 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾：

1.下肢功能障碍；

2.有移动困难的肢体

残疾人。

OFD SDK
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

体位支撑

冲凉椅

根据使用人坐姿情况定制专

用配件，为无法独立保持坐

姿平衡的肢体残疾人冲凉如

厕所设计的产品：全防水，

具有洗浴如厕两种功能，为

了让残疾人能够维持坐姿，

具有椅座、椅靠背、头靠、

脚托、扶手等部件变换角度、

调整高度等调节功能，可配

合个性化需求增加不同的体

位保持支撑装置（如侧支撑、

胸部安全带、分腿器等），

防止乘坐者后倾、侧倾或前

倾，（包含：成品及定改制

品）。

件 4500 5
发展

型

符合下列所有情形的

一级肢体残疾人：

1.7周岁（含）以上或

体重超过 25kg（含）

以上；

2.三肢或四肢重度功

能障碍；

3.无法独立维持坐姿

平衡，需使用组合体

位支撑装置才能维持

体位。

OFD SDK
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2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

卧式沐浴

床

床体四边有不锈钢护栏，床

体下部为具有可升降、可多

角度倾斜床面调节操作架，

安装可移动万向轮，床面采

用防水PVC床垫及PVC头枕，

有简易排污水管，可用于辅

助重度肢体功能障碍者于卧

姿状况下完成洗浴。

张 4500 5
发展

型

符合下列所有情形的

一级肢体残疾人：

1.7周岁（含）以上或

体重超过 25kg（含）

以上；

2.三肢或四肢重度功

能障碍；

3.无法独立维持坐姿

平衡。

便携式智

能洗浴机

为解决卧床残疾人洗浴，机

器具有在洗浴过程中，边洗

浴边吸取污水，无水流出弄

湿床面，同时配有专业洗浴

头，可以直接在皮肤上搓洗，

清洁同时具有按摩功能。

台 4500 5
发展

型

符合下列所有情形的

一级肢体残疾人：

1.7周岁（含）以上或

体重超过 25kg（含）

以上；

2.三肢或四肢重度功

能障碍；

3.无法独立维持坐姿

平衡。

充气洗浴

床

由 PVC 材质制作，可铺设于

床面，通过充气后于床面形

成洗浴槽，可接上排污水管，

用于辅助重度肢体功能障碍

者，不需要移位及搬动，直

接于床上完成洗浴。（含:

张 600 3
基本

型

符合下列所有情形的

一级肢体残疾人：

1.7周岁（含）以上或

体重超过 25kg（含）

以上；

2.三肢或四肢重度功

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

充气电泵、电动花洒） 能障碍；

3.无法独立维持坐姿

平衡。

卧床洗头

盆

可供躺在床上洗头而设计

的，支撑并垫住头、颈以及

肩的一种充气或硬质塑料

盆。

件 100 1
基本

型
一、二级肢体残疾人

21
二便处理

辅具

便盆
收集人体排泄物的容器，方

便卧位大小便。
件 100 1

基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢功能障碍；

2.有移动困难的肢体

残疾人。

尿壶
为不便于前往洗手间的功能

障碍者，用来收集尿液。
件 100 1

基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢功能障碍；

2.有移动困难的肢体

残疾人。

OFD SDK
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注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

一次性护

理用品

用于吸收膀胱排出尿液和从

直肠排出粪便的一次性用

品。（仅包括纸尿裤、护理

垫、造口护理带、造口底盘、

造口防漏膏、造口皮肤保护

膜、造口袋、集尿器、导尿

管、粪便收集袋、防水床单

两便护理用品）。不含生理

期用品（如：卫生巾、护垫、

安睡裤等）、生活用纸（如：

卫生纸、便厕湿纸巾等）及

日常用品（如：棉签、手套

等）

套 2400 1
基本

型

长期大小便控制障碍

的持证肢体残疾人。

二级以上医院

出具的长期两

便失禁相关病

历资料。

OFD SDK

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

自动排泄

护理机

为两便完全失禁，无自主意

识残疾人设计，残疾人需穿

戴配套排泄管、清洗设施及

感应装置的特殊内裤于臀

部，通过传感器技术，可自

动感知大小便情况，通过吸

管与大小便处理器连接，大

小便处理完成大小便收集和

清洁工作。

张 20000 5
发展

型

符合下列情形的一级

肢体残疾人：

1.认知功能基本丧

失；

2.运动功能基本丧

失；

3.二便失禁长期卧

床。

二级以上医院

出具的长期两

便失禁相关病

历资料。

22
坐便器辅

具
坐便椅

带或不带脚轮的椅子，有一

个用于在远离洗手间处如厕

的收集容器。

台 500 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢功能障碍；

2.有移动困难的肢体

残疾人。

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

坐便加高

器

可直接放在坐便器上以增加

座便器的高度，辅助坐位大

小便。

个 200 3
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.膝关节活动受限；

2.髋关节活动受限；

3.躯干活动受限，坐

位受限者。

坐便专用

扶手支架

装在坐便器上或两旁，辅助

转移到坐便器上及保持坐位

平衡。

个 200 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢无力，坐起困

难；

2.上肢手功能正常；

3.坐便器两侧不适宜

安装固定扶手者。

OFD SDK

OFD SDK
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注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

23 手纸夹 手纸夹
扩大上肢的活动范围，辅助

夹持手纸并帮助擦试臀部。
套 100 1

基本

型

符合下列情形之一的

无法清洁二便的肢体

残疾人：

1.上肢功能障碍；

2.躯干活动受限手部

无法靠近臀部。

24 防滑垫
浴室防滑

垫

防止人滑倒的地垫，适用于

移动功能、平衡功能差的肢

体功能障碍者或视觉功能障

碍者。

套 100 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢功能障碍；

2.辅助状况下具有独

立站立能力。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

25
单臂操作

助行装置

单脚手杖

由一个手柄、单杆、一个支

脚组成，在行走中提供支撑

和平衡的手持装置。（含：

带座手杖、折叠手杖）

支 100 1
基本

型

符合下列所有情形肢

体残疾人：

1.具有独立站立平衡

能力;

2.下肢轻度障碍者；

3.至少单侧手功能正

常，有较握力好及手

臂支撑力强。

多脚手杖

由一个手柄、单杆，末端有

三个或三个以上支脚组成，

在行走中提供支撑和平衡的

手持装置。可通过调节进行

左右手切换使用。其支撑稳

定性优于单脚手杖。

支 100 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.具有独立站立平衡

能力;

2.下肢中度障碍或步

行平衡能力较差；

3.至少单侧手功能正

常。握力好，上肢支

撑力较强。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

肘杖

由肘支撑托、手柄、单杆、

支脚组成，在行走中前臂和

手共同提供支撑和平衡的手

持装置。

支 200 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢功能中重度障

碍；

2.单侧或双侧下肢无

力；

3.手腕关节不能承

重，但前臂能支撑辅

助行走者。

(可根据功能障碍情

况，成对适配)

腋杖

由腋下支撑托、手柄、单杆、

支脚组成，在行走中通过上

臂、前臂和手共同提供支撑

和平衡的手持装置。

支 200 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢严重功能障

碍；

2.独立站立平衡能力

较差；

3.上肢和躯干肌力足

以支撑其辅助行走

者。

(可根据功能障碍情

况，成对适配)

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

前臂支撑

杖

有一个或多个支脚，一个手

柄和水平前臂支撑托架组

成。在行走中主要通过上臂

和前臂支撑来保持直立和平

衡。

支 200 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.下肢功能中重度障

碍；

2.单侧或双侧下肢无

力；

3.手、腕关节承重困

难，需前臂支撑辅助

行走者。

(可根据功能障碍情

况，成对适配)

26

双臂操作

助行装置
框式助行

器

金属框架结构，具有四个支

脚，或四个支脚中可其中两

个为脚轮装置，通过手臂力

量支撑整个人体重量，在行

走过程中，必须先向上抬离

地面才能向前或交替向前，

帮助人保持稳定和平衡的架

子。

台 400 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.双上肢肌力基本正

常，手功能正常；

2.具有独立站立能

力；

3.下肢功能轻、中度

障碍或动态平衡能力

差者。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

轮式助行

器

通过推或拉移动的，有手柄，

三个或三个以上有脚轮/轮

子的腿，在行走中用双手帮

助人保持稳定和平衡的助行

器。

台 400 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.双上肢肌力减弱，

手功能正常；

2.具有独立站立能

力；

3.下肢轻、中度障碍

或动态平衡能力稍差



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

者。

台座式助

行器

通过推或拉移动，可采用前

臂支撑架，上肢放在支撑架

上；具有手闸可以控制移动

速度，有多于 4 个轮子，带

助行绑带、骨盆托、承托座

椅等姿势保持或减轻下肢负

重的部件，或完全无相关部

件。具有辅助站立和步行训

练的作用。

台 500 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.双上肢肌力正常或

稍减弱，手功能正常；

2.双下肢功能中、重

度障碍且站立平衡能

力差。

3.需要进行步行训

练。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

27
手动轮椅

车
普通轮椅

由使用者手驱动、脚驱动或

护理者手推为动力，为移动

不便者提供轮式移动和身体

支撑的装置。不具有其他姿

势变化。（包括：三轮轮椅

车、四轮轮椅车。）

台 1000 3
基本

型

有移动障碍的肢体残

疾人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

功能型轮

椅

在普通轮椅的基础上，具有

以下功能特点的之一的：1、

扶手可上掀或可拆卸；2、脚

踏板高度可调，踏板支架可

外旋拆卸；3、座椅靠背角度

可调节；4、具有高靠背及头

靠的手动轮椅。

台 1500 3
基本

型

符合下列情形之一的

一、二级肢体残疾人：

1.无扶持站立、行走

能力；

2.无法独立变换体

位；

3.无法长时间维持坐

姿，需要体位改变者。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

自驱活力

型轮椅

具有轮椅轮轴轴心前置，低

靠背、固定短扶手或无扶手、

大驱动轮、一体式踏板，仅

由乘坐者自我驱动，转圈半

径小、灵活性等特点的手动

轮椅。

台 2500 3
发展

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人：

1.双上肢肌力基本正

常,具有远距离轮椅

自驱能力；

2.坐位平衡良好。

单手自驱

轮椅

通过传动轴，用单手可同时

操控左右驱动轮的手动轮

椅。一般有单侧手推圈同轴

传动和单侧摆杆同轴传动两

种方式。

台 2000 3
发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.单侧上肢功能障

碍；

2.Ȁ侧上肢具有自我

驱动轮椅能力；

3.双下肢功能障碍，

辅助下仍无站立行走

能力。

体位支撑

轮椅

在高靠背轮椅的基础上，具

有轮椅头靠、坐面、背面、

脚托角度可调整，配合更多

体位支撑配件装置的轮椅，

如具有八爪头靠、侧支撑模

块，高低可调扶手、分腿挡

块、胸部安全带、骨盆带、

台 4500 3
发展

型

符合下列所有情形的

一级肢体残疾人：

1.三肢或四肢功能重

度障碍；

2.无法维持坐位平

衡，需使用组合体位

支撑装置才能维持坐

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

安全头枕、整体后倾装置、

防护性座靠垫等功能。

位平衡者。

儿童推车

具有体位姿势变化及安全绑

带，躺姿或坐姿下用于运送

儿童的轻便可折叠手推车。

台 2000 3
发展

型

符合以下情形之一的

肢体残疾人：

1.3周岁（含）-6 周

岁（含），无法自主

转移能力者；

2.7周岁（含）以上，

身高低于1.2米（含），

无独立步行能力者。

6周岁以上者：

身高检查资料

28
动力轮椅

车

电动代步

车

采用电动动力装置，含有方

向把、座椅、动力底座、电

池等，具有 1、方向把可前

后调节，适用不同人需要；2、

座椅可前后调节距离及高

度，适应不同体型，且通过

控制座椅可左右旋转，方便

台 4500 5
发展

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人

（除肢体残疾外且有

视力、智力、精神、

一、二级听力残疾的

多重残疾不可申请）：

1.16周岁以上（含）；

2.认知正常、视觉、



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

上下车，座椅两侧具有安全

扶手；3、采用智能电磁刹车，

可自动刹车；4、电池采用低

电压电池；5、车后设有防后

倾轮；6、行驶最高时速不超

过 6km/h；残疾人通过双上

肢手动转向来操纵电动代步

车，进行室内外移动。（不

包含：1.可载人电动代步车，

如：双人代步车，三人电动

车等，2.电动装置系统，如：

轮椅电动车头等，3.带车棚

电动代步车，如：老人乐等。）

听觉功能基本正常，

无精神类疾病；

3.无癫痫、眩晕、癔

病、震颤麻痹、美尼

尔氏症、精神类疾病，

及长期服用依赖性精

神药品成瘾状况；

4.双下肢功能重度障

碍，不能借助移动辅

具行走或借助移动辅

具行走仍较困难的；

5.双上肢功能基本正

常；

6.具有独立安全操作

电动代步车能力。

（使用年限内，机动

轮椅车与动力轮椅车

二选一）



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

标准款电

动轮椅

主要由动力底座、座椅、控

制系统和人机界面四个部分

组成，具有电动动力装置系

统的轮椅车，辅助三肢或四

肢功能障碍者，通过控制器

动力转向并操纵轮椅车进行

室内外移动。（包含：不具

有坐姿保持辅助体位装置功

能，但具有其他功能的电动

轮椅，如：具有靠背后躺功

能高靠背电动轮椅、带爬楼

梯机功能电动轮椅等。）

台 5000 5
发展

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人

（除肢体残疾外且有

视力、智力、精神、

一、二级听力残疾的

多重残疾不可申请）：

1.认知正常、视觉、

听觉功能基本正常，

无精神类疾病；

2.无癫痫、眩晕、癔

病、震颤麻痹、美尼

尔氏症、精神类疾病，

及长期服用依赖性精

神药品成瘾状况；

3.三肢或四肢功能重

度障碍或单侧上下肢

重度障碍，或双下肢

完全功能丧失，不能

借助移动辅具行走。

4.具有独立安全操作

电动轮椅能力。

（使用年限内，机动



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

轮椅车与动力轮椅车

二选一）

体位支撑

电动轮椅

针对无法独立保持坐姿平

衡，在标准款电动轮椅基本

功能上，具有以下特点：1.

座椅系统可调节，可实现电

动轮椅整体后仰、扶手高度

可调、脚踏角度可调等功能，

帮助调整到最佳维持坐位平

衡状态；2、具有安全头枕、

防护性座靠垫等姿势保持装

置，辅助残疾人维持坐姿。

残疾人通过控制器动力转向

并操纵轮椅车进行室内外移

动。

台 12000 5
发展

型

符合下列所有条件的

一级肢体残疾人（除

肢体残疾外且有视

力、智力、精神、一、

二级听力残疾的多重

残疾不可申请）：

1.认知正常、视觉、

听觉功能基本正常，

无精神类疾病；

2.无癫痫、眩晕、癔

病、震颤麻痹、美尼

尔氏症、精神类疾病，

及长期服用依赖性精

神药品成瘾状况；

3.三肢或四肢功能重

度障碍，不能借助移

动辅具行走；

4.无法维持坐姿平

衡，需使用组合体位

支撑装置才能维持坐

位平衡；

5.具有独立安全操作

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

电动轮椅能力。

（使用年限内，机动

轮椅车与动力轮椅车

二选一）

29
机动轮椅

车

残疾人机

动轮椅车

为内燃机驱动的三轮摩托

车，有一个油箱及采用无铅

汽油的单缸四冲程发动机。

残疾人机动轮椅车应符合

《中华人民共和国国家标

准》（GB12995-2006）。

台 6000 5
基本

型

符合下列所有条件的

肢体残疾人：

1.16周岁（含）以上

且不超过 70 周岁

（含）；

2.下肢功能障碍者；

3.经体检视力、听力、

双上肢、躯干等功能

合格者；

4.机动轮椅车申请、

评估、体检、备案管

理等按照《深圳市残

疾人机动轮椅车管理

细则》执行。

（机动轮椅车与动力

轮椅车只能二选一）

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

30
轮椅车配

件

轮椅手推

圈防滑套

加装在轮椅手推圈上，以增

加驱动时摩擦力的轮椅配

件。

副 100 2
基本

型

符合下列所有条件的

肢体残疾人：

1.日常外出使用手动

轮椅车；

2.具有自驱手动轮椅

能力。

（根据评估情况可以

整套申请，最高价格

为 470 元，也可以单

件申请。）

车轮辐条

防护板

安装在轮椅车轮辐条外的保

护板，避免轮椅车使用者的

手与辐条接触造成伤害。

副 20 2
基本

型

轮椅雨衣

由防水面料制作，能把轮椅

使用者从头到脚包裹成一体

的雨衣。

件 100 2
基本

型

轮椅车背

包

为了让坐在轮椅上的人轻松

携带物品而装在轮椅上的背

包。

个 100 2
基本

型

OFD SDK
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注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

轮椅手套

轮椅手套的掌心和手指内侧

有能增加摩擦力的点状凸点

和粗糙面料防滑设计，有助

于高效省力地驱动轮椅。可

保护自驱轮椅乘坐者握持手

推圈驱动轮椅时双手免受伤

害。

副 50 1
基本

型

脚踏气泵

用于肢体功能障碍者，安装

在器械上，通过单足或双足

踩踏控制机械运行，通过脚

踏板和气泵将空气压入车胎

中，可给轮椅充气。

件 100 3
基本

型

31 移位装置
转移板

(带、垫)

辅助肢体障碍者进行床、椅

或轮椅、马桶之间移位的辅

具。（包括转移板、转移带、

滑动垫等）。

套

400

（其

中：转

移板

200 元

/件，

转移

带 150

元/

件，滑

动垫

2
基本

型

符合下列所有条件的

一、二级肢体残疾人：

1.双下肢功能障碍；

2.无独立站立能力。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

50 元/

件）

座椅式移

位机

为完全无自主转移能力者设

计，身体支撑部件由一个硬

座或一个铲形座椅组成，通

过电控或液压方式，辅助肢

体功能障碍者从坐位进行升

降并且转移到床、轮椅、坐

便器上或浴缸中。

台 2000 5
发展

型

符合下列所有条件的一、二

级肢体残疾人：

1.7周岁（含）以上或体重

超过25kg（含）以上；

2.完全无自主转移能力；

3.可保持坐位平衡，但不能

借助辅具站立；

4.居住环境要求，需满足移

位机推行及移动使用空间

要求（包括：所需进出房间

门及通道，均宽度不能小于

60cm，需要转弯地方，至少

有不小于90cm×90cm空

间）。

OFD SDK
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注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

吊袋式移

位机

为完全无自主转移能力者设

计，身体支撑部件为吊袋，

可把人置于半卧位，通过电

控或液压方式，辅助肢体功

能障碍者从半卧位进行升降

并且转移到床、轮椅、坐便

器上或浴缸中。

台 3500 5
发展

型

符合下列所有条件的
一、二级肢体残疾人：
1.7周岁（含）以上或
体重超过 25kg（含）
以上；
2.完全无自主转移能
力。
3.无坐位平衡能力，
不能借助辅具站立；
4.居住环境要求，需
满足移位机推行及移
动使用空间要求（包
括：床底需要不小于
20cm下空高度；所需
进出房间门及通道，
均宽度不能小于
75cm，需要转弯地方，
至少有不小于
150cm*150cm 空间，）。

32
爬楼梯器

具

嵌入轮椅

式履带爬

楼梯机

为辅助轮椅使用者上下楼梯

而设计，由操作杆、控制面

板、履带及轮椅固定装置组

成，具有以下特点：1、控制

面板设置于爬楼梯机操作杆

上方，操作杆可与轮履带装

置拆分开；2、轮椅固定装置，

可根据轮椅使用者轮椅情

台 30000 8
发展

型

符合下列所有条件的

一、二级肢体残疾人：

1. 深圳辖区住宅；

2.居住单元楼无电

梯；

3.双下肢功能重度障

碍，无独立上下楼梯

能力；

首次申请：

自有房屋证明：

深圳房屋房产

证及户主与申

请人关系证明；

无自有房屋需

租房证明；深圳

OFD SDK
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注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

况，调节固定锁扣高度、宽

度，安全固定轮椅于爬楼梯

轮椅承载平台；3、由辅助者

操作控制面板，辅助轮椅使

用者完成上下楼梯；4、控制

面板及爬楼梯机下方具有防

撞安全制动装置，能够自动

停止运行等特点。

4.居住楼梯环境条件

须满足爬楼梯机安全

使用参数。

房屋的租房凭

证；

首次以后申请：

1.自有房屋证

明：深圳房屋房

产证及户主与

申请人关系证

明；无自有房屋

需租房证明：深

圳房屋租房凭

证；2.家属使用

爬楼梯辅助申

请人上下楼梯

视频资料。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

固定座椅

式履带爬

楼梯机

为辅助轮椅使用者上下楼梯

而设计，由操作杆、控制面

板、履带及轮椅装置组成，

具有以下特点：1、控制面板

设置于爬楼梯机操作杆上

方，操作杆可与轮履带装置

拆分开；2、轮椅为爬楼梯机

固定配套，可拆分或一体；3、

由辅助者操作控制面板，辅

助轮椅使用者完成上下楼

梯；4、控制面板及爬楼梯机

下方具有防撞安全制动装

置，能够自动停止运行等特

点。（固定轮椅不包含电动

轮椅款）

台 5000 5
发展

型

符合下列所有条件的

一、二级肢体残疾人：

1.深圳辖区住宅；

2.居住单元楼无电

梯；

3.双下肢功能重度障

碍，无独立上下楼梯

能力；

4.居住楼梯环境条件

须满足爬楼梯机安全

使用参数。

首次申请：

自有房屋证明：

深圳房屋房产

证及户主与申

请人关系证明；

无自有房屋需

租房证明；深圳

房屋的租房凭

证；

首次以后申请：

1.自有房屋证

明：深圳房屋房

产证及户主与

申请人关系证

明；无自有房屋

需租房证明：深

圳房屋租房凭

证；2.家属使用

爬楼梯辅助申

请人上下楼梯

视频资料。
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注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

33 桌具

定制书桌

为使用轮椅而设计的高度可

调节方便轮椅出入的桌子，

并可有效防止身体前倾或侧

倾，对躯干进行稳定的支撑。

由桌面、立柱、支架和脚轮

组成。

张 1500 5
发展

型

符合以下情形之一，

且具有学习及工作需

要的肢体残疾人：

1.无步行能力，使用

轮椅移动者；

2.无法自我维持坐姿

平衡，使用坐姿椅保

持坐姿者。

床边桌

放置于床边，辅助肢体障碍

者坐在床上进食、阅读和学

习。

件 260 2
基本

型

符合以下情形之一的

肢体残疾人：

1.三肢或四肢重度障

碍；

2.单侧上肢及下肢极

重度障碍。

3.长期卧床者。

轮椅桌

安装在轮椅上，桌面高度和

倾斜角度可调，辅助肢体功

能障碍者阅读和学习。

件 150 2
基本

型

符合以下情形之一的

肢体残疾人：

1.双下肢重度障碍；

2.长期使用轮椅者。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

34 坐椅辅具

起身椅

为髋关节屈伸活动受限或下

肢肌力不足坐起困难残疾人

设计的椅子，具有椅子的座

面和靠背的倾斜度可调，能

平稳地升降和斜倚特点，辅

助残疾人独立完成由坐到站

起或由站到坐下的动作。

张 2000 5
发展

型
符合下列情形之一，

具有独立站立及步行

能力的肢体残疾人：

1.髋关节活动度受

限，无法完全坐下；

2.膝关节活动度受

限，无法完全屈膝；

3.股四头肌肌力减

弱，起坐困难。

起身辅助

器

为髋关节屈伸活动受限或下

肢肌力不足坐起困难残疾人

设计的装置，具有将装置放

置在椅面上，通过机械传动

或电动改变装置平面的倾斜

度，辅助残疾人独立完成由

坐到站起或由站到坐下的动

作。

件 1000 5
发展

型

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

坐姿椅

为无法维持坐姿的残疾人所

设计的，由多种部位的体位

垫及其他配件组合而成，主

座位系统具有坐面、靠背、

头靠、腿部装置等可调可拆

功能，可配合安装各种体位

垫及配件的座位系统，具有

以下特点：1、可通过选配不

同部位体位垫、头靠、绑带

等辅助维持残疾人坐位平

衡；2、可通过改变坐面、靠

背、头靠、腿部装置等倾斜

角度，维持残疾人坐位平衡。

件 2500 3
发展

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人：

1.年龄 3周岁（含）

-13周岁（含）；

2.三肢或四肢功能障

碍，无法独立维持坐

姿平衡；

3.需使用组合体位支

撑装置才能维持坐姿

体位。

35 床具 护理床

为无独立床上翻身坐起功

能，需他人护理卧床残疾人

所设计床，根据使用者的需

要可以调节床垫支撑台的高

度和角度，能分别升降卧床

者的头背部、腿部、左右翻

身，调整床体高度，具有辅

助卧床者起身、屈腿、翻身、

坐起转移、站立等功能，减

轻护理者护理困难。床两侧

设有安全护栏，及可配床桌。

张 3500 5
发展

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人：

1.14周岁（含）以上

或体重超过 50kg（含）

以上；

2.三肢或四肢功能重

度障碍，单侧上肢及

下肢极重度障碍；

3.无独立坐起，且无



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

独立翻身能力；

4.长期卧床者。

电动护理

垫

为无独立床上翻身坐起功

能，需他人护理卧床残疾人

所设计床垫，放置在普通床

上，两侧有安全护栏，辅助

肢体功能障碍者，根据使用

者的需要可以电动调节床垫

的高度和角度，能分别升降

卧床者的头背部、腿部、左

右翻身，调整床体高度，具

有辅助卧床者起身、屈腿、

翻身、坐起转移等功能，减

轻护理者护理困难。

张 2000 5
发展

型

36 床栏杆 床护栏杆 防止使用者从床上掉下来的

加装在床上的栏杆，也可用

于帮助使用者从床上独立坐

起和变换体位。

件 100 5
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人。

1.具有坠床风险；

2.翻身、起床需抓握

辅助。

（可根据实际情况，

成对申请）

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

床边扶手

用于帮助使用者从床上独立

坐起和变换体位，可放置在

床边、沙发边、马桶边等使

用，可移走的扶手。

件 500 5
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人。

1.翻身、坐起困难需

抓握辅助；

2.具有扶持站立能力

者。

37 抓握绳梯 抓握绳梯

辅助起身困难者，一端固定

在床的末端，使用者抓住Ȁ

一端来完成坐起或躺下。

条 100 2
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.双上肢功能正常；

2.下肢功能障碍或躯

干活动受限，卧床起

身困难。

38 移动坡道

移动坡道

（0.5m-1.

0m）

可移动的倾斜平面，在两个

平面之间搭桥，使轮椅乘坐

者沿该斜面从一个平面升降

到Ȁ一个平面。

可移动，一般长度可调节，

能根据不同的平面高差调节

坡道的长度，为单板斜坡，

个 500 6
基本

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人：

1.使用轮椅车的肢体

残疾人；

2.居住小区内有低于

20cm高台阶，无法进

行无障碍改造。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

宽度不小于 72cm。

移动坡道

（1.8m-2.

2m）

个 1500 6
基本

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人：

1.使用轮椅车的肢体

残疾人；

2.居住小区内有

40cm-50cm高台阶，无

法进行无障碍改造。

移动坡道

（2.2m 以

上）

个 2000 6
基本

型

符合下列所有情形的

一、二级肢体残疾人：

1.使用轮椅车的肢体

残疾人；

2.居住小区内有

50-80cm高台阶，无法

进行无障碍改造。

39 卧式眼镜 卧式眼镜

辅助肢体障碍长期卧床者，

通过眼镜能够改变视角，实

现卧床看书阅读。

副 100 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.长期卧床；

2.无认知障碍；

3.无视力障碍；

4.有卧床阅读或观看

需要。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

40
固定电话

辅具

遥控免提

电话机

为精细运动障碍、上肢残疾

设计的声音激活和开关控制

的电话。使用者可以在远距

离说话，并通过声音激活或

一触式无线遥控器控制电

话。

部 200 3
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.双上肢手部精细功

能障碍；

2.双上肢运动功能障

碍；

3.双上肢完全缺失。

大键盘电

话机

具有大键盘的电话，便于手

部精细动作差的肢体障碍者

拨打电话。
部 200 3

基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.双上肢手部精细功

能障碍；

2.具有在辅具辅助后

独立完成相应活动能

力。

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

41
紧急报警

系统

紧急呼叫

器

辅助功能障碍者，个人紧急

状态下能发出警报以便及时

得到援助。

台 200 3
基本

型
肢体残疾人

42
计算机输

入设备
键盘保护

框

为手部控制能力差，在敲击

键盘时，为避免键盘误敲打

而设计，安置于键盘上方，

每个键盘上方单独镂空的保

护框。

个 500 4
发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.手部功能障碍无法

使用常规键盘；

2.具有在辅具辅助后

独立使用电脑能力。

首次以后申请：

使用辅具操作

使用电脑视频

资料

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

特制键盘

为手部功能障碍者设计，根

据残疾人手部功能障碍情

况，特别设计键盘按键大小、

键盘分布形状、键盘排列情

况，辅助功能障碍者完成计

算机输入的特殊键盘。

件 500 4
发展

型

首次以后申请：

使用辅具操作

使用电脑视频

资料

电脑手写

板

由手写板和手写笔组成，手

写板可连接电脑，替代键盘，

通过使用手写笔书写的方

式，可实现在电脑上完成文

字输入或绘图工作。

件 300 4
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.手部功能障碍无法

打字；

2.辅助下具有握笔书

写能力；

3.具有在辅具辅助后

独立使用电脑的能

力。

首次以后申请：

使用辅具操作

使用电脑视频

资料

特制鼠标

辅助功能障碍者完成计算机

输入。包括轨迹球鼠标、足

控鼠标、游戏杆鼠标等。

台 500 4
发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.手部功能障碍；

2.无法操作电脑常规

鼠标；

3.具有在辅具辅助后

首次以后申请：

使用辅具操作

使用电脑视频

资料



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

独立使用电脑其他能

力。

头控仪

辅助肢体障碍者，实现通过

头部轻微运动代替手部功

能，达到操控电子设备，实

现电子设备功能，如：操控

使用电脑上网浏览。

台 3000 5
发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.躯干、四肢功能障

碍，仅头部可活动；

2.头部活动可控；

3.具有在辅具辅助后

独立使用操作电子设

备的其他能力。

首次以后申请：

使用辅具操作

使用电子设备

视频资料

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

眼控仪

辅助肢体障碍者，实现通过

眼睛运动、固视等功能代替

手部功能，达到操控电子设

备，实现电子设备功能，如：

操控使用电脑上网浏览。

台 9000 5
发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.颈部、躯干、四肢

功能障碍，仅眼部可

活动；

2.眼球运动可控，具

有固视、扫视功能；

3.具有在辅具辅助后

独立使用操作电子设

备的其他能力。

首次以后申请：

使用辅具操作

使用电子设备

视频资料

43
拐杖放置

装置

拐杖放置

器

辅助上肢功能障碍者，用来

夹住或固定拐杖，方便生活

及工作。

套 90 1
基本

型

使用拐杖的肢体残疾

人



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

44 电器开关 特殊开关

辅助肢体功能障碍者控制电

子回路的开关，包括语音开

关、声光延时开关、遥控开

关等。

套 160 2
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.有独立行走能力，

手精细指功能障碍；

2.双下肢重度障碍，

无独立行走能力；

3.长期卧床，认知及

言语功能正常。

45 厨务辅具

单手砧板

为上肢功能障碍者使用而设

计的切菜板。辅助使用者单

手切割食物，方便烹饪。

套 200 3
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.单侧上肢运动功能

障碍，或手部精细功

能障碍；

2.具备使用辅具后能

独立完成相应活动的

能力。

（根据评估情况可以

整套申请，最高价格

为 300 元，也可以单

件申请）

辅助切菜

器

辅助上肢功能障碍者切割食

物。
个 50 3

基本

型

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

单手削皮

器

辅助上肢功能障碍者，能够

单手完成给蔬菜瓜果削皮。
个 50 3

基本

型

46
操作物品

辅具

开罐（瓶）

器

辅助手功能障碍者开启瓶

子、罐头等容器。
件 100 3

基本

型
符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.单侧上肢运动功能

障碍，或手部精细功

能障碍；

2.单侧上肢及手部活

动受限的肢体残疾

人；

（根据评估情况可以

整套申请，最高价格

为 250 元，也可以单

件申请）

挤管器
辅助手功能障碍者将软管内

容物挤出，方便食用或使用。
件 50 3

基本

型

万能旋转

器

辅助手肢体障碍者，可单手

完成如开旋转钥匙开门、旋

转水龙头开关等需要旋转完

成的活动。

个 100 3
基本

型



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。

— 101 —

序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

穿袜器

辅助膝、髋关节或躯干活动

受限的肢体残疾人，在受限

情况下独立穿脱袜子。

件 50 1
基本

型

符合下列情形之一，

且至少有一侧上肢运

动功能及手部精细活

动正常的肢体残疾

人：

1.膝关节活动受限；

2.髋关节活动受限；

3.躯干活动受限；

4.双下肢运动障碍，

使用轮椅者。

（根据评估情况可以

整套申请，最高价格

为 150 元，也可以单

件申请）

加长鞋拔

辅助膝、髋关节或躯干活动

受限的肢体残疾人，在受限

情况下独立穿鞋子。

件 50 1
基本

型

拾物器

辅助膝、髋关节、躯干活动

受限肢体残疾人或轮椅使用

者，在受限情况下远距离抓

取物品。

件 50 1
基本

型



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

47
生活自助

具

定制生活

自助具

定改制类产品，为有抓握障

碍人士个性化设计，将生活

用具附加在定改制适用于残

疾人本人，便于其抓握的配

件，实现独立工作和生活器

具。（无成品，需要通过定

改制后才可使用的器具，包

括：定制翻书器、键盘敲击

器、带吸盘的指甲工具等。）

个 400 3
发展

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.手指抓握困难或肩

肘腕关节活动困难;

2.具备使用辅具后能

独立完成相应活动的

能力。

成品生活

自助具

成品类产品，产品设计方便

于有抓握障碍人士使用，能

够实现独立工作和生活器

具。（包括：易握剪、系扣

器、拉链辅助器、杯子固定

架、穿衣器。）

套 150 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.手指抓握困难或肩

肘腕关节活动困难;

2.具备使用辅具后能

独立完成相应活动的

能力。 （对应每件商

品补贴上限 30 元，最

高补贴套件 150 元）

饮食自助

具

为不同程度的上肢功能障碍

者便于使用而设计的就餐辅

具。（包括：特型勺叉、助

餐筷、易握杯、防洒碗及盘、

餐盘挡边。）

套 250 1
基本

型

符合下列所有情形的
肢体残疾人：
1.手指抓握困难或肩

肘腕关节活动困难;
2.具备使用辅具后能
独立完成相应活动的



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

能力。 （对应每件商

品补贴上限 50 元，最
高补贴套件 250 元）

清洁自助

具

为不同程度的上肢功能障碍

者便于使用而设计的个人清

洁辅具。（包括：特制牙刷、

长柄洗浴刷、特型梳。）

套 150 1
基本

型

符合下列所有情形的

肢体残疾人：

1.手指抓握困难或肩

肘腕关节活动困难;

2.具备使用辅具后能

独立完成相应活动的

能力。

（对应每件商品补贴

上限 50 元，最高补贴

套件 150 元）

48 阅读架 阅读架

辅助功能障碍者，将书本固

定在阅读位置而不需要手

扶，方便使用者在各种体位

阅读。

件 200 5
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.手功能障碍；

2.具有阅读需要及阅

读能力，长期卧床者。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

49
前臂支撑

架

前臂支撑

架

为手臂肌无力，但手有一定

抓握功能的人士设计的，能

辅助独立饮食、写作或打电

话等，支撑架可以安装在任

何地方。

支 150 3
基本

型

符合下列情形之一的

肢体残疾人：

1.上肢肌力减弱；

2.上肢肩、肘关节活

动困难。

（可根据功能障碍情

况，成对适配）



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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智力类

序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

1 分药盒 分药盒

用于帮助或提示残疾人在正

确时间服用正确剂量的药

物。

件 50 1
基本

型

具有慢性疾病需长期

服药的残疾人

慢性病病历或疾

病诊断证明

2
发音训练

辅助器具

发音训练

卡

卡片包含：1、汉语拼音中的

声、韵母发音基本口型、口

部动作模仿，及发音辅助手

法矫正内容等；2、音节词汇

卡片；3、卡片可通过配合发

音游戏或发音资料、训练教

学视频等，可实现家庭进行

发音训练。

套 200 3
基本

型

符合下列所有情形的

智力残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无语言能力。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

3
口肌训练

辅助器具

口肌训练

器

通过不同的口肌训练工具，

能够进行不同针对性的训练

包括吹气训练、舌头训练、

咬合训练、吸管训练及合唇

训练，达到幼儿口部肌肉的

独立活动力及分级调控，使

幼儿能够灵活地控制自己的

锁骨、嘴唇和舌头，从而改

善说话清晰度。

套 200 1
基本

型

符合下列所有情形的

智力残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无语言能力。

4
认知训练

辅助教具

认知训练

辅助教具

词汇认知

训练卡

卡片上为常用词汇，通过卡

片绘图内容，配合短视频教

学或游戏内容分等级进阶

性，完成名词、动词、形容

词、方位词等认识。

套 200 3
基本

型

年龄 3周岁（含）-17

周岁（含），智力残

疾人

（根据评估情况可以

整套申请，最高价格

为 800 元，也可以单

件申请）

（该辅具在使用年限

内，与认知训练辅助

设备二选一）

配对分类

训练卡

通过卡片绘图或需要配合其

他卡片，结合短视频教学或

游戏内容，分等级进阶性，

进行不同配对、分类、排序、

对比等训练。

套 200 3
基本

型

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

ǿ子结构

训练

通过卡片或绘本，配合短视

频或游戏，分等级进阶性，

完成主谓、主谓宾、问ǿ到

复杂ǿ等的语言表达训练。

套 200 3
基本

型

逻辑思维

训练

通过卡片或绘本，配合短视

频或游戏，分等级进阶性，

进行对数学逻辑、时间日期、

因果关系、日常生活、日常

场景等进行训练。

套 200 3
基本

型

5
认知训练

辅助设备

认知训练

辅助设备

内置认知评估及训练系统，

系统具有针对儿童感知能

力、注意力、听理解、记忆

力、数概念及思维能力等多

维度进行评估，根据评估报

告生成残疾人个性化训练方

案，开启认知项目进行系统

个 2000 5
发展

型

符合下列所有情形的

持证智力残疾人：

1.年龄 3（含）-17

周岁（含）；

2.能够响应训练指

令，配合使用设备训

练。

首次以后申请：

使用对应认知训

练设备康复训练

视频资料

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

性康复训练，按照训练周期

进行定时评估，根据过程性

评估结果进行训练调整的可

随身携带移动设备（不含：

手机、笔记本电脑、台式电

脑）。

（该辅具在使用年

限内，与认知训练辅

助教具二选一）

6
感觉统合

训练

视听觉感

知

通过使用产品，刺激儿童的

本体觉、前庭觉、视觉、听

觉、触觉、平衡和运动等感

觉系统，帮助儿童感觉系统

得到发展和锻炼，建立更好

的感知、理解和反应能力。

套 200 1
基本

型

12周岁（含）以下，

感统失调的智力残疾

人。

7
社交技能

训练

手工创作

工具

学会使用适当工具及色彩以

丰富绘画内容及提升对美工

教育的兴趣。

套 200 1
基本

型 年龄 3周岁（含）-17

周岁（含），智力残

疾人

社会心智

训练

通过卡片或绘本，配合视频

或游戏，提升孩子对于情绪

认知、社会行为、心智解读

及社会安全等认知能力。

套 200 1
基本

型

OFD SDK

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

玩教具
通过产品，辅助智力功能障

碍儿童学习其社会技能
套 200 1

基本

型

8
监测和定

位系统

定位跟踪

器

符合智力、精神障碍特点，

不易让残疾人自己轻易穿脱

丢失，帮助残疾人家属监护

监测残疾人所在位置，具有

能够准确到楼层位置定位，

双向通话等功能。避免残疾

人走丢并在残疾人有需求时

及时发出警报，获取周围他

人帮助并及时联系到家属，

确保残疾人个人及他人人身

安全。

件 700 3
基本

型

符合下列所有情形的

智力残疾人：

1.年龄 3周岁（含）

以上；

2.具有独立行走能

力。

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

9
字符阅读

器
点读机

具有将文字、图片等印刷材

料转换成有声信号输出但不

具有文字翻译等功能。辅助

功能障碍者进行言语跟读，

提高汉语清晰度及认知言语

表达能力。（产品不包含：

1.需安装 app达到满足功能

类产品，如：电子平板、电

脑、手机、智慧屏等；2.主

要功能为文字翻译朗读电子

设备，如：翻译笔、词典笔

等电子设备。）

台 1000 3
基本

型

符合下列所有情形的

智力残疾人：

1.年龄 3周岁（含）

-12（含）周岁；

2.具有跟读或仿说能

力。

10
替代输入

设备

电脑手写

板

由手写板和手写笔组成，手

写板可连接电脑，替代键盘，

通过使用手写笔书写的方

式，可实现在电脑上完成文

字输入或绘图工作。

件 300 4
基本

型

符合下列所有情形的

智力残疾人：

1.手部功能具有握笔

书写能力；

2.具有在手写板辅助

后独立使用电脑书写

或绘画能力。

首次以后申请：

使用辅具操作使

用电脑视频资料

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

11
二便处理

装置

一次性护

理用品

用于吸收膀胱排出尿液和从

直肠排出粪便的一次性用

品。（仅包括纸尿裤、护理

垫、造口护理带、造口底盘、

造口防漏膏、造口皮肤保护

膜、造口袋、集尿器、导尿

管、粪便收集袋、防水床单

两便护理用品）。不包含生

理期用品（如：卫生巾、护

垫、安睡裤等）、生活用纸

（如：卫生纸、便厕湿纸巾

等）及日常用品（如：棉签、

手套等）

套 2400 1
基本

型

长期大小便无自我护

理能力的一、二级智

力残疾人

二级以上医院出

具的长期大小便

无自我护理能力

的相关病历资料

OFD SDK

OFD SDK

OFD SDK



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；

2.购置补贴以评估报告中辅具名称为准；

3.同类别辅具在使用年限内不能重复申请（含多重残疾）。
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精神类

序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

1 分药盒 分药盒

用于帮助或提示残疾人在正

确时间服用正确剂量的药

物。

件 50 1
基本

型

具有慢性疾病需长期

服药的残疾人

慢性病病历或慢

性病诊断证明

2
体感音乐

床垫

体感音乐

床垫

床垫具有体感及音乐装置，

通过骨传导机理让人体全身

感受音乐，刺激人体的内听

觉与触觉，让身体与大脑同

步感知音乐，实现音波震动

按摩的作用，从而放松身体，

舒缓情绪，改善睡眠。

套 2500 5
发展

型

具有睡眠障碍的持证

精神残疾人。

（多重肢体残疾人，

该辅具在使用年限内

与防压疮床垫二选

一）

二级医院以上出

具的睡眠障碍相

关病历资料证

明。

3 发音训练

辅助器具

发音训练

卡

卡片包含：1、汉语拼音中的

声、韵母发音基本口型、口

部动作模仿，及发音辅助手

法矫正内容等；2、音节词汇

卡片；3、卡片可通过配合发

音游戏或发音资料、训练教

学视频等，可实现家庭进行

发音训练。

套 200 3
基本

型

符合下列所有情形的

精神残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无语言能力。



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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— 113 —

序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

4
口肌训练

辅助器具

口肌训练

器

通过不同的口肌训练工具，

通过不同针对性的训练包括

吹气训练、舌头训练、咬合

训练、吸管训练及合唇训练，

达到幼儿口部肌肉的独立活

动力及分级调控，使幼儿能

够灵活地控制自己的锁骨、

嘴唇和舌头，从而改善说话

清晰度。

套 200 1
基本

型

符合下列所有条件的

精神残疾人：

1.13周岁（含）以下；

2.无语言能力。

5

认知训练

辅助教具

认知训练

辅助教具

词汇认知

训练卡

卡片上为常用词汇，通过卡

片绘图内容，配合短视频教

学或游戏内容分等级进阶

性，完成名词、动词、形容

词、方位词等认识。

套 200 3
基本

型

年龄 3周岁（含）-17

周岁（含），精神残

疾人

（根据评估情况可以

整套申请，最高价格

为 800 元，也可以单

件申请）

（该辅具在使用年限

内，与认知训练辅助

设备二选一）

配对分类

训练卡

通过卡片绘图或需要配合其

他卡片，结合短视频教学或

游戏内容，分等级进阶性，

进行不同配对、分类、排序、

对比等训练。

套 200 3
基本

型



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

ǿ子结构

训练

通过卡片或绘本，配合短视

频或游戏，分等级进阶性，

完成主谓、主谓宾、问ǿ到

复杂ǿ等的语言表达训练。

套 200 3
基本

型

逻辑思维

训练

通过卡片或绘本，配合短视

频或游戏，分等级进阶性，

进行对数学逻辑、时间日期、

因果关系、日常生活、日常

场景等进行训练。

套 200 3
基本

型

6
认知训练

辅助设备

认知训练

辅助设备

内置认知评估及训练系统，

系统具有针对儿童感知能

力、注意力、听理解、记忆

力、数概念及思维能力等多

维度进行评估，根据评估报

告生成残疾人个性化训练方

案，开启认知项目进行系统

性康复训练，按照训练周期

进行定时评估，根据过程性

评估结果进行训练调整的可

随身携带移动设备（不含：

手机、笔记本电脑、台式电

个 2000 5
发展

型

符合下列所有情形的

持证精神残疾人：

1.年龄 3（含）-17 周

岁（含）；

2.能够响应训练指

令，配合使用设备训

练 。

（该辅具在使用年限

内，与认知训练辅助

教具二选一）

首次以后申请：

使用对应认知训

练设备康复训练

视频资料



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

脑）。

7
感觉统合

训练

视听觉感

知

通过使用产品，刺激儿童的

本体觉、前庭觉、视觉、听

觉、触觉、平衡和运动等感

觉系统，帮助儿童感觉系统

得到发展和锻炼，建立更好

的感知、理解和反应能力。

套 200 1
基本

型

12周岁（含）以下，

感统失调的精神残疾

人。

8
社交技能

训练

手工创作

工具

学会使用适当工具及色彩以

丰富绘画内容及提升对美工

教育的兴趣。

套 200 1
基本

型

年龄 3周岁（含）-17

周岁（含），精神残

疾人

社会心智

训练

通过卡片或绘本，配合视频

或游戏，提升孩子对于情绪

认知、社会行为、心智解读

及社会安全等认知能力。

套 200 1
基本

型
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

玩教具
通过产品，辅助智力功能障

碍儿童学习其社会技能
套 200 1

基本

型

9
监测和定

位系统

定位跟踪

器

符合智力、精神障碍特点，

不易让残疾人自己轻易穿脱

丢失，帮助残疾人家属监护

监测残疾人所在位置，具有

能够准确到楼层位置定位，

双向通话等功能。避免残疾

人走丢并在残疾人有需求时

及时发出警报，获取周围他

人帮助并及时联系到家属，

确保残疾人个人及他人人身

安全。

件 700 3
基本

型

符合下列所有情形的

持证精神残疾人：

1.年龄 3周岁（含）

以上；

2.具有独立行走能

力。

10 点读机 点读机

具有将文字、图片等印刷材

料转换成有声信号输出但不

具有文字翻译等功能。辅助

功能障碍者进行言语跟读，

提高汉语清晰度及认知言语

表达能力。（产品不包含：

1.需安装 app达到满足功能

台 1000 3
基本

型

符合下列所有情形的

精神残疾人：

1.年龄 3（含）-12 周

岁（含）；

2.具有跟读或仿说能

力。
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

类产品，如：电子平板、电

脑、手机、智慧屏等；2.主

要功能为文字翻译朗读电子

设备，如：翻译笔、词典笔

等电子设备。）

11
计算机输

入设备

电脑手写

板

由手写板和手写笔组成，手

写板可连接电脑，替代键盘，

通过使用手写笔书写的方

式，可实现在电脑上完成文

字输入或绘图工作。

件 300 4
基本

型

符合下列所有情形的

精神残疾人：

1.具有电脑操作认知

能力；

2.手部功能具有握笔

书写能力。

首次以后申请：

使用辅具操作使

用电脑视频资料

12
二便处理

装置

一次性护

理用品

用于吸收膀胱排出尿液和从

直肠排出粪便的一次性用

品。（仅包括纸尿裤、护理

垫、造口护理带、造口底盘、

造口防漏膏、造口皮肤保护

膜、造口袋、集尿器、导尿

管、粪便收集袋、防水床单

两便护理用品）。不含生理

期用品（如：卫生巾、护垫、

安睡裤等）、生活用纸（如：

卫生纸、便厕湿纸巾等）及

套 2400 1
基本

型

长期大小便无自我护

理能力的一、二级精

神残疾人

二级以上医院出

具的长期大小便

无自我护理能力

的相关病历资料



注：1.辅助器具按照“辅具类别”申请；
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序

号
辅具类别 辅具名称 产品功能特点 单位

补贴

上限

(元)

使用

年限

评估

类别
适用范围 申请佐证材料 参考图示

日常用品（如：棉签、手套

等）

13 头部保护 保护头盔

保护头盔包裹前额、枕骨、

双耳、下颌等部位，防止有

自伤行为或易摔伤人群的头

部受伤。

个 200 2
基本

型

有敲打头部或撞击头

部等自我伤害行为史

的精神残疾人。

二级以上医院出

具的有自我伤害

行为相关情况的

病历资料


	3.独立坐：根据Berg平衡量表评分达到3分以上者；
	4.双上肢肌力基本正常，肌力能够足够使用手或肘支撑自身体重者。

