附件3
“十二五”儿童残疾预防工作汇总表
填报单位（公章）：

	0-6岁儿童数
	 ＿＿＿人

	筛查0-6岁儿童数


	  ＿＿人               
	疑似残疾
儿童数
	＿＿人

	诊断0-6岁

残疾儿童数


	 ＿＿人，其中，视力残疾儿童＿人，听力残疾儿童＿人，言语残疾儿童＿人，肢体残疾儿童＿人，智力残疾儿童＿人，精神残疾儿童＿人

	培训情况
	培训基层残疾儿童筛查工作人员＿＿人，培训基层残疾儿童诊断工作人员＿＿人，培训基层残疾儿童管理工作人员＿＿人

	宣传教育情况
	开展儿童残疾预防和早期康复宣传教育活动＿＿次，

接受儿童残疾预防和早期康复宣传教育人数＿＿人

	知晓率情况
	医务人员对儿童残疾预防与早期康复知识知晓率＿%，重点人群对儿童残疾预防与早期康复知识的知晓率＿%


填表人：                            审核人：  
填表日期：
填表说明：

此表由县残联填写，逐级汇总上报至省（自治区、直辖市）残联，由省残联备案审核汇总后，报中国残联信息中心。

