
MZ009-2001残疾人社会福利机构基本规范

前言

为了加强残疾人社会福利机构的规范化管理，维护残疾人权益，促进残疾人社会福利事

业健康发展，根据民政部人教科字〔２０００〕第２４号文的要求，特制定本规范。

本规范的主要技术内容是：１．总则；２．术语；３．服务；４．管理；５．设施设备；

６．其他。

本规范由民政部人事教育司归口管理，授权主要起草单位负责具体解释。

本规范主要起草单位：民政部社会福利和社会事务司。

本规范参加起草单位：民政部假肢科学研究所、北京市第三社会福利院。

本规范主要起草人：常宗虎、王喜太、蔡卫义、刘志泉、余制波、李浩、陈友富。

1 总则

1.1 为加强残疾人社会福利机构规范化管理，维护残疾人权益，促进残疾人社会

福利事业健康发展，制定本规范。

1.2 本规范适用于各类、各种所有制形式的为残疾人提供养护、康复、托管等服

务的社会福利服务机构。

1.3 残疾人社会福利机构的宗旨是：以科学的知识和技能维护残疾人基本权益，

帮助残疾人适应社会，促进残疾人自身发展。

1.4 本规范所列各种条款均为最低要求。

1.5 残疾人社会福利机构除应符合本规范外，尚应符合国家现行相关强制性标准

的规定。

2 术语

2.1 残疾人社会福利机构 SocialWelfareInstitutionforDisabledPersons

为肢体、智力、视力、听力、语言、精神方面有残疾的人员提供康复和功能补偿的

辅助器具，进行康复治疗、康复训练、承担教育、养护和托管服务的社会福利机构。

3 服务

3.1 膳食

3.1.1 有由主管部门颁发了卫生许可证的专门为残疾人服务的食堂，配备厨师和

炊事员。

3.1.2 厨师和炊事员应持证上岗，严格执行食品卫生法规，严防食物中毒。

3.1.3 注意营养，合理配餐。每周有食谱。根据残疾人的需要或医嘱要求，制作

普食、软食、半流食、流食及其它饮食。

3.1.4 为生活不能自理的残疾人送饭到居室，根据需要喂水喂饭。清洗消毒餐具。

3.1.5 每月召开1次膳食管理会，征求智力正常的残疾人及其他残疾人家属的意

见，满意率达到80%以上。

3.1.6 照顾不同残疾人的饮食习惯，尊重少数民族的饮食习俗。

3.2 护理

3.2.1 每天清扫房间1次，室内应做到无蝇、无蚊、无鼠、无蟑螂、无臭虫。保持

室内空气新鲜，无异味。

3.2.2 为供养人员提供干净、得体的服装，并定期换洗。夏季经常换洗，其它季

节每周1次。

3.2.3 整理床铺。

3.2.4 每周换洗1次被罩、床单、枕巾（必要时随时换洗）。



3.2.5 帮助生活不能自理的残疾人穿衣、脱衣。

3.2.6 协助残疾人洗澡，夏季每周2次，其它季节每周1次；协助残疾人理发，每

月1次；协助残疾人洗头，修剪指甲。口腔护理清洁无异味。

3.2.7 毛巾、洗脸盆应经常清洗，便器每周消毒1次。

3.2.8 协助残疾人上厕所排便。

3.2.9 为行走不便的残疾人配备临时使用的拐杖、轮椅车和其它辅助器具。

3.2.10 Ⅰ°褥疮发生率低于5%，Ⅱ°褥疮发生率为零，入院前发生严重低蛋白血

症，全身高度浮肿、癌症期晚期、恶液质等患者除外。对因病情不能翻身而患褥疮的情况应

有详细记录，并尽可能提供防护措施。

3.2.11 视天气情况，每天带残疾人到户外活动1小时。

3.2.12 帮助住院残疾人办理到异地的车船票。

3.2.13 特别保护女性智残人和精神病人的人身权益不受侵犯。

3.2.14 对患有传染病的残疾人要及时采取特殊保护措施，并对其隔离、治疗，以

既不影响他人又尊重病患残疾人为原则。

3.2.15 服务人员24小时值班，实行程序化个案护理。视情况调整护理方案。

3.3 康复

3.3.1 肢体残疾人。

3.3.1.1 根据残疾人要求和实际情况，为其提供、装配符合国家或行业标准并经

国家相关产品监督检测部门检验合格的各种假肢与矫形器、轮椅车、助行架、拐杖、内脏托

带及其它康复和功能补偿的辅助器具，进行康复治疗和康复训练。

3.3.1.2 为肢残人提供熟练的护理服务，对残肢肿胀、皮肤感染、溃疡等常见残

肢病提供规范化的医疗服务，对残肢状况不良的残疾人及时进行康复治疗、康复训练和康复

评定。

3.3.1.3 对个别残肢需要修整或患有难治残肢病的残疾人经其本人和家属同意

后，及时送医院治疗。

3.3.1.4 对装肢前需要进行残肢训练的截肢者，应有康复训练人员一对一、有计

划地对进行增大残肢肌力和活动范围内的功能训练。

3.3.1.5 装肢后，应有专职人员对残疾人进行矫正行走姿势的步态训练，并做好

评估记录。

3.3.2 智力残疾人

3.3.2.1 利用传统疗法（如针炙）、物理疗法（各种理疗设备）对智残人进行康复

治疗。

3.3.2.2 通过日常生活能力训练、手工作业训练，对智残人进行智力训练。

3.3.2.3 利用运动疗法、作业疗法，对智残者进行肢体训练。

3.3.3 盲聋哑人

3.3.3.1利用传统疗法（如针炙）、物理疗法（各种理疗设备）对盲聋哑人进行康复

治疗。

3.3.3.2 利用语言治疗和矫正训练设备进行听力训练、语言训练。

3.3.4 精神病人

3.3.4.1 按照康复计划和个人康复方案实施康复治疗和康复训练，并及时进行康

复评估。康复参练率达到90%以上，康复有效率达到85%以上。

3.3.4.2 有针对性地举办各种形式的技能训练，为安置康复期精神病人就业及参

加生产劳动创造条件。

3.3.4.3 定岗康复项目不得少于8个，每个项目必须有专职人员指导精神病人康



复。

3.4 辅助器具装配

3.4.1 提供服务前应详细了解残疾人的身体状况和致残原因，并对所了解的情况

进行认真记录，应具有个人资料卡和处方单。

3.4.2 为残疾人提供有关假肢与矫形器及其它康复和功能补偿辅助器具的样品、

适应范围、使用说明、残肢护理、产品维护等知识的咨询服务，询问、回答残疾人问题热情、

耐心、准确、周到。

3.4.3 明码标价，公开产品质量和服务质量标准，主动向残疾人介绍产品的品种、

结构、档次和性能，并与残疾人签订包含按时交货、产品合格和保修、包换、包退内容的服

务协议书。

3.4.4 按照处方要求选配假肢、矫形器及其它康复和功能补偿辅助器具的零部件，

对备件、半成品加工、组装等工序有严格的质量检验。

3.4.5 残疾人试样时，注意听取其意见，悉心告知和指导使用方法，并做好试样

结果记录；对装配不适当的地方及时修改后再行试样，直至符合残疾人的生理、病理要求。

3.4.6 正式交付残疾人的假肢、矫形器与其它康复和功能补偿辅助器具产品，应

经注册执业假肢与矫形器制作师检验和签字，盖有合格证章，并经残疾人或其家属签字认可。

3.5 心理

3.5.1 为有劳动能力的残疾人自愿参加公益活动提供服务或给予劳动者机会。组

织有活动能力的残疾人每季度参加1次公益活动。?

3.5.2 每周残疾人开展1次有益于身心健康的集体性文娱或体育活动，丰富残疾人

的精神文化生活。

3.5.3 与智力健全和部分健全的残疾人每天交谈10分钟以上，并作好谈话周记。

精神病人酌情处理。及时掌握每个残疾人的情绪变化，对普遍性问题和极端的个人问题集体

研究解决，保持残疾人的自信状态。

3.5.4 经常组织残疾人进行必要的情感交流和社会交往。不定期开展为残疾人送

温暖、送欢乐活动，消除残疾人的心理障碍。帮助残疾人建立新的社会联系，努力营造和睦

的大家庭色彩，基本满足残疾人情感交流和社会交往的需要。

3.6 其它

3.6.1 卫生保健人员定期查房巡诊，每天1次。

3.6.2 为残疾人定期检查身体，每年1次。

3.6.3 医务人员护理定期定时。

3.6.4 组织智力健全和部分健全的残疾人每月进行1次健康教育和自我保健、自我

护理知识的学习。

3.6.5 定期或不定期地做好休养区和院内公共场所的消毒灭菌工作。

3.6.6 对采用药物维持治疗三年以上，病情稳定的“三无”未婚精神病人，当其

申请结婚时，如符合法律规定，视情况为他们提供登记结婚和有效避孕的方便条件。

3.6.7 对基本康复并已办理出院手续的精神病人和具有一定劳动能力的智残人，

负责向所送单位或街道推荐其就业，并按有关政策提出享受国家财政扶持、减免税收等生产

自救优惠政策的建议。

4 管理

4.1 机构证书和名称

4.1.1 提供《社会福利机构设置批准证书》和法人资格证书，并悬挂在配目的地

方。

4.1.2 残疾人社会福利机构的名称，必须根据收养对象的健康状况和机构的业务



性质，标明肢残人社会福利机构、智残人社会福利机构、聋哑人社会福利机构、精神病人社

会福利机构或综合性残疾人社会福利机构等。由国家和集体举办的，应冠小所在省（自治区、

直辖市）、市（地、州）、县（县级市、市辖区）、乡（镇）行政区划名称，但不再另起字号；

由社会组织和个人举办的，应执行《民办非企业单位名称管理暂行规定》。

4.2 人力资源配置

4.2.1 城镇地区和有条件的农村地区，残疾人社会福利机构主要领导应具备大专

以上学历，具有高尚的职业道德，遵守国家的法律法规，熟练掌握所从事工作的基本知识和

专业技能。

4.2.2 城镇地区和有条件的农村地区，残疾人社会福利机构应有1名大专以上学

历、社会工作类专业毕业的专、兼职社会工作人员，1名专职康复人员。肢残人和盲聋哑人

社会福利机构，应按床位数配备国家认定的相应数量的医疗及康复护理人员。精神病人社会

福利机构医护人员的配备，按卫生部门有关要求执行。其他人员的数量以能满足服务对象需

要并能提供本规范所规定的服务项目为原则。

4.2.3 肢残人社会福利机构，10人以下的单位，具有符合规定并注册登记的执业

假肢、矫形器制作师应达到生产装配人员的30%；10人以上的单位，具有符合规定并注册登

记的执业假肢、矫形器制作师不得少于3名；生产、加工部门配有工程系列中等专业技术服

务以上的专业技术人员；生产、装配部门的职工应符合上岗条件和国家假肢制作装配工、矫

形器制作装配工的各级工种要求。

4.2.4 主要领导应接受社会工作类专业的培训。各专业工作人员应具有相关部门

颁发的职业资格证书或国家承认的相关专业大专以上学历。无专业技术职务的护理人员应接

受岗前培训，经省级以上主管机关培训考核后持证上岗。

4.3 制度建设

4.3.1 有按照有关规定和要求制定的适合实际工作需要的规章制度。

4.3.2 有与入院残疾人或其亲属、单位签订的具有法律效力的入院协议书。

4.3.3 有简单介绍本机构最新情况的书面图文资料。其中须说明服务宗旨、目标、

对象、项目、收费及服务使用者申请加入和退出服务的办法与发表意见的途径、本机构处理

所提意见和投诉的承诺等。这类资料应满足服务对象使用。

4.3.4 有可供相关人员查阅和向有关部门汇报的长中短期工作计划、定期统计资

料、年度总结和评估报告，以及针对存在问题采取的相应对策。

4.3.5 认真检查、详细了解残疾人的身体状况和致残原因，规范建立个人健康档

案、诊疗计划和康复评估记录，并长期保存。

4.3.6 有全部工作人员、管理机构和决策机构的职责说明、工作流程及组织机构

图。

4.3.7 有工作人员工作细则和选聘、培训、考核、任免、奖惩等相关管理制度。

4.3.8 严格执行有关外事、财务、人事、捐赠等方面的规定。

4.3.9 各部门、各层级应签订预防事故的责任书，确保安全，做到全年无重大责

任事故。

4.3.10 护理人员确保各项治疗、护理、康复措施的落实，严禁发生事故。

4.3.11 服务项目的收费按照当地物价部门和民政部门的规定执行，收费项目既要

逐项分计，又要适当合计。收费标准应当公开和便于查阅。

4.3.12 有工作人员和入院残疾人花名册。入院残疾人的个人资料除供有需要知情

的人员查阅外应予以保密。

4.3.13 严防智残人和精神病人走失。为智残人和精神病人佩戴写有姓名和联系方

式的卡片，或采取其它有效措施，以便病人走失后的查找工作。



4.3.14 对病情不稳定的精神病人有约束保护措施和处理突发事件的措施。

4.3.15 有智力健全的残疾人和残疾人家属参与机构管理的管理委员会。

4.3.16 对长期住院的“三无”精神病人的个人财产应予以登记，并办理有关代保

管服务的手续。

4.3.17 工作人员在工作时间内须佩戴上岗。

5 设施设备

5.1 日常设施设备

5.1.1 残疾人居室的单人间使用面积不小于10m2；双人间使用面积不小于14m?2；

三人间使用面积不小于18m?2；合居型居室每张床位的使用面积不小于5m2。

5.1.2 根据残疾人的实际需要配备居室设施，应配设单人床、床头柜、床头铃、

衣柜、衣架、毛巾架、褥子、被子、毯子、床单、被罩、枕芯、枕套、枕巾、时钟、洗脸盆、

暖水瓶、痰盂、病床便盆、尿壶、废纸桶、床头牌、鞋拔等。

5.1.3 室内家具、各种设备应无尖角凸出部分。

5.1.4 饭厅应配设餐桌、坐椅、时钟、公告栏、废纸桶、窗帘、消毒柜、洗漱池、

防蝇设备等。

5.1.5 洗手间及浴室至少应配备安装在墙上的尿池、坐便器、卫生纸、卫生纸专

用夹、废纸桶、淋浴器、坐浴盆或浴池、防滑的浴池垫和淋浴垫、浴室温度计、抽气扇等。

5.1.6 有必备的洗衣设备。应有洗衣机、熨斗等。

5.1.7 有供残疾人阅读、写字、绘画、娱乐的场所。该场所应提供图书、报刊、

电视机和棋牌。

5.1.8 有配置了适合残疾人使用的健身、康复器械和设备的康复室和健身场所。

5.1.9 院内有固定的职业技能培训基地，做到预防、医疗、康复、培训四位一体。

5.1.10 有接待来访的场所。接待室配备桌椅、纸笔及相关介绍材料。

5.1.11 室外活动场所达到150m2，绿化面积达到60%。

5.1.12 公共区域应设有明显标志，方便识别。

5.1.13 必须根据残疾人健康情况准备足够的医疗设备和物资，应有急救药箱和轮

椅车等。不设医务室或相关医疗力量不足的残疾人社会福利机构应与专业医院签订合同。合

同医院必须具备处理残废人社会福利机构内各种突发性疾病和其它紧急情况的能力，并能够

承担残疾人常见病、多发病的日常诊疗任务。

5.1.14 有1部可供入院残疾人使用的公用电话。

5.1.15 及时解决消防、照明、报警、通讯、取暖、降温、排污等设施和生活设备

出现的问题，严格执行相关规定，保证其随时处于正常状态。

5.1.16 保证水、电供应，冬季室内温度不低于16℃，夏季不超过28℃。

5.1.17 生活环境安静、清洁、优美，居室物品放置有序，顶棚、玻璃、墙面、地

面、桌面、窗台洁净。

5.2 肢体残疾人

5.2.1 基本建筑面积在1000m2以上。其中，残疾人接待室面积达50m2以上；体疗

室、理序室和康复训练室的总面积达80m2以上；残疾人使用假肢的步态训练室，面积达40 m2

以上。残疾人出入的场所应符合无障碍设计的标准。

5.2.2 居室应配设单人床（床上根据需要配设防褥疮的特殊装置）、床栏杆或固定

在床上的用于肢残疾人自我起立的栏杆、床头铃、床头牌、枕芯、枕套、枕巾、被子、褥子、

毯子、床单、被罩、残肢支撑架、手杖架、肘拐和腋拐架、床头柜、凳子和站立椅、衣柜、

衣架、毛巾架、窗帘及其开关器、高度为坐姿可及的电源开关等照明控制辅助器具、洗脸盆、

暖水瓶、痰盂、废纸桶、时钟、梳妆镜、鞋拔等，并根据需要为下肢瘫痪的残疾人配置尿吸



收器具及其固定用具和尿收集用具。

5.2.3 有工作人员与肢残人一对一的测量、取型室，室内备有更衣、冲洗及保暖、

通风设备。

5.2.4 步态训练室配有平行杠、照姿镜、体操垫、肋木、训练用扶梯、步行训练

器、助行器、自行车训练器等器械。

5.2.5 理疗室应备有蜡疗、红外线、音频电疗、磁疗、超短波、超声波、微波治

疗机等设备和弹力服、抗水肿袜套等器具，体疗室应备有肋木、蹦床、体操垫、平衡板、牵

引器等器具。

5.2.6 生产装配假肢和矫形器所需的测量、取型、预制件加工、组装、试样修理

等各工序设备、车间配备齐全。

5.2.7 配有机械加工车间（生产装配电动手或肌电手的还需有电器加工车间），可

进行假肢和矫形器及其它装饰假体、轮椅车等产品零部件的生产或修配。

5.2.8 接待残疾人的客房至少有16张床位。

5.2.9 卫生间安装在墙上的尿池和坐便器上应装配扶手。

5.2.10 浴室内应配备防滑的浴池垫、淋浴垫和带子等。

5.2.11 在公共区域放置可用于入厕和淋浴的坐便椅，数量应满足在院残疾人的使

用。

5.3 智力残疾人

5.3.1 基本建筑面积在500 m2以上。其中，残疾人接待室面积在50 m2以上；病房

床位在20张以上，病房每床占用面积不少于4 m2；全院残疾人活动空间不少于100 m2。

5.3.2 居室应配设单人床（床上根据需要配设防褥疮的特殊装置）、床栏杆、床头

铃、枕芯、枕套、枕巾、被子、褥子、毯子、床单、被罩、床头牌、床头柜、衣柜、衣架、

毛巾架、窗帘及其开关器、时钟、洗脸盆、痰盂、废纸桶、鞋拔等，并根据需要为尿失禁的

智残人配置尿吸收器具及其固定用具和尿收集用具。

5.3.3 院内环境和所有设施必须符合残疾人行动和休闲的特点，绿化面积达到60%

以上。

5.3.4 设有康复治疗室和智能训练室。

5.3.5 备有日常生活训练用具、训练用垫和床、沙袋、哑铃等运动治疗设备。

5.4 盲聋哑人

5.4.1 基本建筑面积不少于500 m2。其中残疾人接待室门诊室合计面积在50 m2

以上；病房床位在20张以上，每床净使用面积不少于4 m2。

5.4.2 设有康复治疗室和语言训练室。

5.4.3 备有声音记录器、非语言交流写字画板、助听器、电视机、VCD 等基本训

练设备。

5.5 精神病人

5.5.1 基本建筑面积不少于500m2。其中残疾人接待室面积在50m2以上；病房床位

在20张以上，每床净使用面积不少于4m2；病员活动空间不少于100m2。

5.5.2 院内环境和各项设施应根据病情特点而设定，防止病人走失和相互伤害。

道路全部采用硬路面，道旁植树栽花，场地绿化面积达60%以上。

5.5.3 设有医疗、护理和康复训练室。

5.5.4 医疗设备的配备按卫生部门有关要求执行。

6 其他

6.1 残疾人康复福利机构应设在靠近社区、交通便利、环境良好的区域。

6.2 用于康复服务的各种药品、器械及原材料有正常的供应渠道。


