
ICS 03.180

CCS A18

3206
南 通 市 地 方 标 准

DB 3206/T 1097—2024

特需儿童康教融合服务规范

Rules for Integrated Rehabilitation and Education Services for Children with Special
Needs

2024 - 10 - 17 发布 2025 - 01 - 01 实施

南通市市场监督管理局  发 布



DB 3206/T 1097—2024

I

目 次

前言 ................................................................................. III

1 范围 ................................................................................ 1

2 规范性引用文件 ...................................................................... 1

3 术语和定义 .......................................................................... 1

3.1 特需儿童 ..................................................................... 1

3.2 康教融合 ..................................................................... 1

3.3 个别化教育计划 ............................................................... 1

3.4 融合教育 ....................................................................... 2

3.5 生活化康教活动 ............................................................... 2

3.6 类家庭 similar family ......................................................... 2

4 基本原则 ............................................................................ 2

4.1 保障特需儿童受教育的权利 ........................................................ 2

4.2 促进特需儿童康复与教育深度融合 .................................................. 2

4.3 增进特需儿童融入社会 ............................................................ 2

5 总体要求 ............................................................................ 2

5.1 机构 ............................................................................ 2

5.2 人员 ............................................................................ 3

5.2.1 资格与技能 .................................................................. 3

5.2.2 职业规范 .................................................................... 3

5.3 设施设备 ........................................................................ 3

5.3.1 康教融合设施 ................................................................ 3

5.3.2 教学区与材料 ................................................................ 3

5.3.3 辅助器具 .................................................................... 4

5.4 管理制度 ........................................................................ 4

5.4.1 一般规定 .................................................................... 4

5.4.2 安全制度 .................................................................... 4

5.4.3 人事管理制度 ................................................................ 4

5.4.4 档案制度 .................................................................... 5

6 服务要求 ............................................................................ 5

6.1 诊断评估 ........................................................................ 5

6.1.1 评估对象与周期 .............................................................. 5

6.1.2 评估内容 .................................................................... 5

6.1.3 评估人员 .................................................................... 6

6.1.4 评估环境 .................................................................... 6

6.1.5 评估流程 .................................................................... 6

6.2 康教融合方案设计 ................................................................ 6

6.3 个别化教育计划 .................................................................. 6



DB 3206/T 1097—2024

II

6.3.1 基本设置与配比 .............................................................. 6

6.3.2 个别化教育计划制定 .......................................................... 6

6.3.3 个别化教育活动设计 .......................................................... 7

6.3.4 个训活动 .................................................................... 7

6.4 融合教学 ........................................................................ 7

6.4.1 学段与班级设置 .............................................................. 7

6.4.2 师生配比 .................................................................... 7

6.4.3 教学内容 .................................................................... 8

6.4.4 班级教学计划 ................................................................ 8

6.4.5 班级教学设计 ................................................................ 8

6.4.6 教学过程 .................................................................... 9

6.4.7 支持重度特需儿童参加教学活动 ................................................ 9

6.4.8 教学总结与调整 .............................................................. 9

6.4.9 家校合作 .................................................................... 9

6.5 生活化康教活动 ................................................................. 10

6.5.1 基本设置与配比 ............................................................. 10

6.5.2 活动内容 ................................................................... 10

6.5.3 活动开展 ................................................................... 10

6.5.4 重度特需儿童支持 ........................................................... 11

6.5.5 活动总结与调整 ............................................................. 11

6.6 专业学习与考核 ................................................................. 11

6.6.1 教研小组 ................................................................... 11

6.6.2 专业研讨活动 ............................................................... 11

6.6.3 专业考核 ................................................................... 11

7 质量评估与督导 ..................................................................... 12

7.1 评估人员与时间 ................................................................. 12

7.2 评估内容与工具 ................................................................. 12

7.3 评估流程 ....................................................................... 12

7.4 督导 ........................................................................... 12

附录 A（资料性） 康复融合教具、玩具 ...................................................13

参考文献 .............................................................................. 16



DB 3206/T 1097—2024

III

前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由如皋市残疾人联合会提出。

本文件由南通市残疾人联合会归口。

本文件起草单位：如皋市残疾人联合会、如皋市残疾人服务中心、如皋市特殊教育学校、如皋市西

城幼儿园。

本文件主要起草人：吴来平、谢万华、夏建国、蒋琴、许小燕、王琴、刘小琴。
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特需儿童康教融合服务规范

1 范围

本文件规定了特需儿童康教融合的术语和定义、基本原则、总体要求、儿童评估、个别化教育计划、

融合教学、生活化康教活动、专业学习与考核、质量评价与督导等内容。

本文件适用于0-16周岁特需儿童的康教融合服务工作。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 3976 学校课桌椅功能尺寸及技术要求

GB 50763 无障碍设计规范

JGJ 76 特殊教育学校建筑设计标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

特需儿童 Children with special needs

视力、听力、言语、肢体、智力、精神、多重残疾以及神经发育障碍（含注意缺陷多动障碍、特定

学习障碍等）、情绪行为障碍等有特殊需要的儿童。

3.2

康教融合 integration of rehabilitation and education

从特需儿童的能力、兴趣、需求出发，通过组建多专业、多部门合作小组，综合运用康复、教育、

心理等技术与技能，帮助特需儿童参与日常生活与教育活动的模式。

3.3

个别化教育计划 individualized education program

由学校与家长共同为某个特需儿童制定，满足其独特教育需要、具有授权性的书面指导性教育文件。
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3.4

融合教育 inclusive education

特需儿童进入普通学校教育环境现场，与健全儿童一起在同样的时间（除康复时间外）、同样的班

级内，学习同样的课程，并产生良性互动的活动。

3.5

生活化康教活动 life-based rehabilitation education activities

将康复和教育活动嵌入到特需儿童的日常生活中，由家长、保育员、康复治疗师、资源教师、融合

教育老师等参与实施的活动。

3.6

类家庭 similar family

不具有血缘家庭关系的人之间，通过各种方式实现类似于家庭关系的一种人际交往实践模式。

4 基本原则

4.1 保障特需儿童受教育的权利

保障特需儿童受教育的权利包括但不限于：

——对适龄特需儿童开展学前教育和义务教育；

——保障特需儿童应获得所需要的康复和教育支持；

——接纳特需儿童参与到各种活动中，特需儿童能进入普通教育环境现场，享有公平受教的机会，

能参与普通班现场活动并产生良性互动。

4.2 促进特需儿童康复与教育深度融合

促进特需儿童康复与教育深度融合方式包括但不限于：

——建立多专业、跨部门的合作团队，共同为特需儿童制定并实施个别化教育计划；

——将康复和教学融入特需儿童的日常生活与学习中。

4.3 增进特需儿童融入社会

增进特需儿童融入社会的方式包括但不限于：

——尊重、接纳每名特需儿童，实现潜能开发优势导向、优势导向与功能改善相结合；

——增强特需儿童的生活自理和社会参与能力；

——与当地社区形成合作支持网络，筛查特需儿童，提供特需儿童与社区融合的机会。

5 总体要求

5.1 机构

5.1.1 康教融合机构应具备独立法人资质。
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5.1.2 应具备无障碍设施。

5.1.3 建立多专业、跨部门合作团队。

5.1.4 应配备具有专业资质的康教人员，并定期组织专业培训与考核。

5.1.5 应建立完善的康教融合服务记录、文件档案管理制度。

5.1.6 应积极与当地社区、残联及志愿者服务团队沟通合作，推进特需儿童社会融合。

5.2 人员

5.2.1 资格与技能

5.2.1.1 从业人员应遵纪守法、身心健康。所有工作人员根据岗位要求应取得健康证明。

5.2.1.2 康教融合人员应由以下人员组成，包括但不限于：特教教师、普通教师、资源教师、康复治

疗师、保育员、卫生保健医生、儿童主要照料者、监护人。

5.2.1.3 专业人员应至少持有一种职业资格证书：教师资格证（包含普通教育或特殊教育）、康复治

疗师证、儿童护理资格证、社会工作者证书、心理咨询师证等。

5.2.1.4 康教融合人员应掌握儿童发展心理学，儿童教育心理学、特殊教育学等专业知识，理解康教

融合理念，开展教育评估，根据特殊需要儿童的身心特点和发展水平，设计适宜课程，开展教学活动。

5.2.1.5 无职业资格证书者应参加岗前培训，培训方式应包含理论培训与实践操作，理论培训时间不

少于 120 学时，实践操作不少于 120 学时，并通过笔试与实操考核。

5.2.1.6 康教融合人员每年应根据工作需求，参加继续教育，可采用集中培训、网络学习等形式。学

习内容包括但不限于相关政策、康复及教育理论与实践，总学时不低于 90 学时。

5.2.2 职业规范

应符合《特殊教育教师专业标准（试行）》要求。

5.3 设施设备

5.3.1 康教融合设施

5.3.1.1 宜选择教学楼一层，位置相对安静、进出方便，面积不小于 60m
2
，若有多个房间组成，应安

排在一起，消防验收合格。

5.3.1.2 无障碍设施符合 GB 50763 中的规定。

5.3.1.3 应配备室外活动场地，室外环境应符合《无障碍环境建设条例》和 JGJ 76 的要求。

5.3.1.4 室内采光良好，空气流通。灯光、空气、噪音符合相关标准的规定。

5.3.1.5 应配备满足康教融合需求的功能教室/空间，包括但不限于阅读室、艺术创作室、音乐舞蹈室、

感统训练室、物理治疗室、作业治疗室、言语治疗室、多功能室等。

5.3.2 教学区与材料

5.3.2.1 教学活动区域应包括但不限于康复区、学习区、运动区、艺术区、阅读区、生活区等。

5.3.2.2 区角材料摆放合理，标注清晰。

5.3.2.3 环境布置与材料使用能满足不同特需儿童的发展需求。每名特需儿童应有属于自己的物品及

存放空间。

5.3.2.4 教室桌椅应适合特需儿童，并符合 GB/T 3976 的规定。

5.3.2.5 教学材料见附录 A，根据特需儿童发展情况适时调整。
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5.3.2.6 选择合适的教学参考书籍和辅助用书。

5.3.3 辅助器具

5.3.3.1 应根据特需儿童的特殊需要，配备适合的辅助器具，促进儿童参与活动，宜包括但不限于：

——移动类辅具：儿童轮椅、助行器、盲杖、腋拐、肘拐、站立架、矫姿椅等：

——沟通信息类辅具：助听器、语言沟通板、图片交换沟通系统等；

——学习类辅具：加粗笔、盲文书写工具、放大式辅具/助视器等；

——其他促进儿童参与的各类辅具。

5.3.3.2 应根据特需儿童的生活需要配备适合的辅助器具，促进儿童生活自理能力的提高，包括但不

限于：

——进食辅具：粗柄勺、弯柄勺、吸盘碗、切口杯等；

——穿衣辅具：拉链辅具、系扣辅具、穿袜辅具等；

——如厕辅具：儿童坐便椅、加高坐便器、扶手等；

——其他生活类辅具。

5.4 管理制度

5.4.1 一般规定

应制定相应的管理制度，包括但不限于：

——康教融合安全制度；

——康教融合人事管理制度；

——康教融合档案制度。

5.4.2 安全制度

5.4.2.1 将特需儿童相关管理细节融入安全管理制度和安全预案，排除安全隐患，保障儿童在学校内

外活动的安全，包括但不限于：

——室内活动安全：玩教具使用安全、用电用水安全、室内家具地面安全、康复器具使用安全等；

——室外活动安全：器械使用安全、体育教学安全、大型活动安全等；

——机构外活动安全：交通安全、人员、环境等；

——重大事故应急预案：地震、火灾、触电、烫伤、摔伤等。

5.4.2.2 每月应对工作人员及儿童进行不少于一次的安全知识教育培训，包括但不限于：

——消防安全知识培训及演练；

——防踩踏安全演练；

——教具材料使用安全；

——用电及电器设备使用安全；

——日常卫生保健及预防感染；

——儿童情绪与行为问题。

5.4.2.3 应结合特需儿童身心特点，每年为工作人员提供医学急救培训。

5.4.3 人事管理制度

5.4.3.1 应根据康教服务要求制定相应的人员管理制度，包括但不限于康教融合工作人员的聘用、晋

升及薪酬管理制度。
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5.4.3.2 应制定员工手册，明确康教融合工作人员的岗位职责。

5.4.4 档案制度

5.4.4.1 康教融合档案分为儿童档案和教师档案。

5.4.4.2 档案形式主要包括纸质、电子档案，应按照规范要求进行书写。

5.4.4.3 儿童档案为一人一档，应包括但不限于：

——儿童基本资料：含出生史、发展史、教育史、医药史、生理健康体检资料等；

——儿童个别化教育计划：教育诊断与评估、教育计划、教学活动、评量修订；

——儿童成长袋：成长记录、儿童作品、影像资料等。

儿童档案应跟随儿童转衔。

5.4.4.4 教师业务档案应按照专业及班级及时进行分类归档，应包括但不限于：

——康教融合实施方案：融合教学计划、备课表、教学记录、个别化教育计划（IEP)；

——定期专业学习记录：个案讨论、教学研讨、培训记录等；

——康教融合人员考核记录；

——服务质量评估记录等。

6 服务要求

6.1 诊断评估

6.1.1 评估对象与周期

6.1.1.1 应为所有接受康教融合服务的适龄特需儿童，进行教育诊断与评估。

6.1.1.2 特需儿童每 3 个月进行康教发展水平评估。一般情况下安排在期初与期末 9、12、3、6 月期

间，结合幼儿的常态化生活与游戏中开展。

6.1.1.3 儿童因年龄、升班、疾病等各种原因需要退出服务时，进行评估和总结并做好转衔跟踪。

6.1.2 评估内容

6.1.2.1 儿童身体生长发育指标，包括但不限于：身高、体重、头围。

6.1.2.2 儿童各领域发展水平，包括但不限于：

——动作发展；

——认知发展；

——言语语言与交流发展；

——社交与情感发展；

——生活自理能力发展；

——感知能力。

6.1.2.3 特需儿童专项评估，包括但不限于：

——视觉评估；

——听觉评估；

——言语评估；

——智力评估；

——肢体评估；
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——精神（含孤独症）评估；

——学习能力评估；

——情绪行为评估；

——发育评估。

6.1.3 评估人员

6.1.3.1 应组建评估小组，评估小组应包含以下专业人员：教师、康复治疗师、医生、社会工作者或

心理咨询师、特需儿童的监护人或主要照料者等。

6.1.3.2 评估人员应经过专业评估培训，具备相应评估资质。

6.1.4 评估环境

应配备有相对独立的、固定的、专用的评估场地；应符合无障碍环境建设要求；室内色彩、装饰应

适合特需儿童的特点。

6.1.5 评估流程

6.1.5.1 评估小组应选择和使用合适的评估工具评估儿童。

6.1.5.2 对参与个别化教育计划的儿童，评估小组应根据儿童情况及时进行评估。每次评估应出具评

估报告，并由评估小组成员签名确认。

6.1.5.3 汇总评估结果，根据儿童现有能力水平与发展需求制定个别化教育计划。

6.1.5.4 每次评估报告整理存档，用于定期跟踪。

6.2 康教融合方案设计

6.2.1 康教人员根据评估结果和儿童的生活化康教活动，制定康教融合方案，并根据儿童的发展情况，

定期对儿童进行评估，并调整康教融合方案。

6.2.2 康教融合方案与实施包含：融合教学、生活化康教活动、个别化教育计划。

6.3 个别化教育计划

6.3.1 基本设置与配比

6.3.1.1 应保障个别化教育计划的儿童每天至少有 2h 参与班级融合教学。

6.3.1.2 应在资源教室、班级融合教学和生活化康教活动中为儿童持续提供一对一的个别化支持，每

天不少于 30min。

6.3.1.3 个别化教育支持师生配比为 1：1；当儿童的能力和需求接近时，调整为 1：2～1：3。

6.3.2 个别化教育计划制定

6.3.2.1 康教融合人员应根据儿童的评估结果，定期商讨制定个别化教育计划。

6.3.2.2 个别化教育计划应包括需求评估、拟定目标、执行计划、效果评估等内容，并由康教融合人

员签名确认。

6.3.2.3 儿童需求评估和效果评估，服务规范参照第 7 部分：儿童评估。

6.3.2.4 拟定目标应包括长期目标、中期目标和短期目标，涵盖儿童的各领域的发展目标，目标具体、

可测量。

6.3.2.5 执行计划应包括计划内容、实施人员、实施方法、服务起止时间、评量修订等内容。
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6.3.2.6 个别化教育计划应落实在班级融合教学、生活化康教活动和个别化教育支持。

6.3.3 个别化教育活动设计

6.3.3.1 个别化教育计划应根据短期目标设计每日活动和每周活动。

6.3.3.2 活动设计应包括学情分析、活动内容、活动目标、活动材料、活动步骤、活动方法、注意事

项等。

6.3.3.3 活动内容应包含不同的领域，活动目标应具体、可操作、可检验，活动设计应具有趣味性、

针对性、生活性，采用多种活动形式，吸引儿童主动参与。

6.3.3.4 活动时可采用的专业技术方法应包括但不限于：

——物理治疗；

——作业治疗（操作治疗）；

——言语治疗；

——音乐疗法；

——引导式教育；

——游戏治疗；

——感觉统合训练。

6.3.3.5 活动材料应安全、丰富，适合儿童动手操作体验。

6.3.3.6 应遵循特需儿童的学习特点选择恰当的支持方式，符合循序渐进的原则。

6.3.4 个训活动

个训时间以（5-30）min为宜，个训场地安全、安静，个训活动内容应有针对性、满足特殊需要。

6.4 融合教学

6.4.1 学段与班级设置

6.4.1.1 应分为学前阶段 3-6 岁和学龄阶段 6-16 岁，或根据儿童实际能力适当调整。

6.4.1.2 应根据儿童年龄、人数和儿童综合能力分班：

——学前阶段分为小班、中班、大班，一般为年满 3-6 岁的儿童，或根据儿童实际能力适当调整；

——学龄阶段分为小学 1-6 年级、初中 7-9 年级，一般为年满 6-16 岁的儿童，或根据儿童实际能

力适当调整。

6.4.1.3 当儿童存在传染性疾病、严重精神性疾病或正处于医疗阶段，应暂缓进入融合班级。可为儿

童提供一对一支持。

6.4.2 师生配比

6.4.2.1 学前康教融合班

每班特需儿童应不超过2名。每班康教融合工作人员应不少于4人，由学前教育老师、康复治疗师、

护理员等专业人员组成。当班级内有儿童在日常活动中需要使用辅助器具或存在情绪及行为管理困难时，

可增设1名配班护理员。

6.4.2.2 学龄康教融合班
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每班特需儿童应不超过2名。每班康教融合人员应不少于3人，由特教教师、康复治疗师、护理员等

专业人员组成。当班级内有儿童在日常生活中需要使用辅助器具或存在情绪及行为管理困难时，可增设

1名配班护理员。康教融合服务应整体配备1名心理咨询师、1名艺术教师和1名体育教师。

6.4.3 教学内容

6.4.3.1 学前康教融合班

应结合国家相关特殊教育政策和《3-6岁儿童学习与发展指南》，设计学前融合班游戏化活动内容。

活动内容应包括但不限于健康、语言、社会、科学、艺术等。

6.4.3.2 学龄康教融合班

应结合国家相关特殊教育政策和《中华人民共和国残疾人教育条例》，依据普通学校课程方案和课

程标准、特殊教育学校课程方案和课程标准，设计学龄融合班教学内容。教学内容应有助于特需儿童潜

能开发，发展优势能力。教学内容应包括但不限于身体发展、语言发展、认知发展、社交情感发展、生

活与自理等。

6.4.4 班级教学计划

6.4.4.1 应根据班级特需儿童的年龄、能力水平兴趣、需求等制定教学计划。

6.4.4.2 教学计划包含儿童日常生活学习流程，以课表的方式呈现。

6.4.4.3 学龄班级应制定周课程表，每周课程安排应符合但不限于：

——生活自理类课程每周应不少于 3课时；

——认知理解类课程每周应不少于 3课时；

——艺术创作类课程每周应不少于 2课时；

——适应体育类课程每周应不少于 3课时。

6.4.4.4 社区融合活动每季度应不少于 1 次。

6.4.5 班级教学设计

6.4.5.1 康教融合人员应根据全班儿童的年龄、能力水平和康教融合需求，共同讨论设计班级活动。

6.4.5.2 教学活动设计应根据特需儿童个别化教育计划以调整当日普通儿童备课表的形式落实到每天

的教学活动中。

6.4.5.3 备课表应包括教学内容分析、学情分析、教学目标（差异性目标）、教学重难点、教学环境

与资源、教学过程【包括教师活动和学生活动（差异性活动）】、板书设计、巩固练习与拓展学习、特

色教学资源分析、技术手段应用说明、学习评价设计、教学反思与改进、其他。

6.4.5.4 应根据特需儿童的兴趣、能力和需求，提供多样化的教学资源，准备不同类型的教学材料，

以多种方式开展教学活动。

6.4.5.5 应根据特需儿童的学习特点选择适宜的教学方法。

6.4.5.6 教学活动设计清晰，应列出教师的支持性行为及设计意图。

6.4.5.7 教学设计应注明时间分配及人员分工。

6.4.5.8 应根据特需儿童情况、教学目标及活动安排，合理采用集体、小组、个别化三种形式组织教

学。

6.4.5.9 教学设计应根据特需儿童的特殊需求进行调整，做好突发事件应对准备。
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6.4.6 教学过程

6.4.6.1 康教融合人员应关注每名特需儿童，并及时回应。

6.4.6.2 教学过程完整，应包含但不限于：回顾导入、建构新知、合作学习、互动交流、充分体验、

巩固练习、总结延伸等。

6.4.6.3 当特需儿童进入教室前或者活动进入下个环节前，应事先准备好环境场地和教学材料。

6.4.6.4 教师的语言应简洁清晰，能够带动课堂气氛，启发特需儿童思考。

6.4.6.5 应运用多种方法帮助特需儿童理解教学内容，注重新知识与已有知识经验的联系。

6.4.6.6 应注重丰富特需儿童的亲身体验，鼓励特需儿童做力所能及的事情，并为特需儿童提供最小

辅助的支持，如语言提示、视觉提示、手势提示、身体辅助等。

6.4.6.7 应鼓励和支持特需儿童表达各种想法，为特需儿童提供自由选择决定的机会，并依据特需儿

童的选择、兴趣及需求拓展活动。

6.4.6.8 应鼓励特需儿童之间的相互倾听、欣赏、合作和互助。

6.4.6.9 融合人员应分工明确，互相协助，有序组织教学。

6.4.6.10 教学结束时，应鼓励特需儿童参与收拾物品和整理教室。

6.4.7 支持重度特需儿童参加教学活动

6.4.7.1 接纳重度特需儿童，运用各种辅助器具帮助重度特需儿童离开床铺来到教室。

6.4.7.2 康复治疗师和护理员应将重度特需儿童的康教需求融入教学活动中，帮助特需儿童在教学活

动中进行康复训练。

6.4.7.3 康复治疗师和/或护理员应坐在重度特需儿童身边，运用辅助器具或调整活动材料，帮助重度

特需儿童参与教学活动，或让助学小伙伴坐在重度特需儿童身边，促进特需儿童间的相互学习。

6.4.7.4 运用辅助器具帮助重度特需儿童在教学活动中体位舒适，双手可自由活动。

6.4.7.5 应注重对重度特需儿童生活自理能力的培养，支持和给予特需儿童独立练习的机会。

6.4.7.6 重度特需儿童在课堂中出现情绪及行为问题时，康教融合人员应沉着冷静，及时干预支持。

6.4.7.7 应支持重度特需儿童获得成功的体验，帮助特需儿童建立自信。

6.4.8 教学总结与调整

6.4.8.1 康教融合人员应完成课堂观察和教学过程的记录。

6.4.8.2 课程观察和教学过程记录，包括但不限于：

——特需儿童的参与情况，特别是中重度特需儿童；

——教学内容的适宜性；

——教学中的优势和不足；

——教学活动是否有助于达成康教融合目标，尤其是参与个别化教育计划的特需儿童；

——计划后续教学活动。

6.4.9 家校合作

6.4.9.1 康教融合人员应经常与特需儿童生活区其他护理员、家长、寄养家庭、类家庭家长进行沟通。

沟通内容应包括但不限于：特需儿童在康教融合中所学的知识与技能、特需儿童生活中如何迁移运用和

巩固练习、特需儿童近期的特殊情况与解决方案探讨等。

6.4.9.2 鼓励特需儿童生活区其他护理员、家长、寄养家庭、类家庭家长定期（至少每季度一次）到

融合教学中参观教学、参与亲子课堂等。
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6.4.9.3 根据需要到特需儿童家庭中进行家访，了解特需儿童在家庭中的日常活动，并为家长提供指

导。

6.5 生活化康教活动

6.5.1 基本设置与配比

6.5.1.1 生活化康教活动是围绕特需儿童整日生活制定的工作安排。

6.5.1.2 生活化康教活动应在特需儿童实际生活场景中进行，如家庭中的饭桌、洗手间、娱乐区等。

6.5.1.3 生活区应根据当天当班护理员的人数、特需儿童的残障程度及需求等合理进行人员配比。

6.5.1.4 康复师与教师应结合特需儿童个别化教育计划进入生活区进行支持和指导。

6.5.1.5 特需儿童家庭由父母为特需儿童提供相应支持，康复师和教师定期指导，至少每周一次。

6.5.2 活动内容

6.5.2.1 应以促进特需儿童生活自理能力为目标设计活动内容，包括日常生活化康教活动和艺术休闲

安排。

6.5.2.2 生活化康教活动应促进特需儿童生活自理能力和家务劳动技能的提高，有助于特需儿童养成

个人卫生习惯和规律作息，包括但不限于以下内容：进食、穿衣、如厕、洗漱、家务劳动、特需儿童隐

私与安全意识培养等。

6.5.2.3 日常生活化康教活动中，应准备好简单的过渡活动，减少特需儿童的轮流等待时间。

6.5.2.4 艺术休闲安排应支持特需儿童娱乐休闲、户外体验、享受生活，有助于特需儿童认知和社会

性的发展，包括但不限于以下内容：

——绘本阅读；

——音乐律动；

——艺术创作；

——体育游戏；

——自由活动等。

6.5.2.5 艺术休闲应提供特需儿童到户外活动的机会，班级外出活动每天不少于两次。

6.5.2.6 活动内容的设置应符合功能补偿、生活化、整体性的原则。

6.5.3 活动开展

6.5.3.1 应根据实际需要，选择集体、小组、个别化、生活化训练的组织形式开展活动。

6.5.3.2 康教融合人员应运用语言和非语言方式多与特需儿童交流。

6.5.3.3 康教融合人员应温柔，平和地与特需儿童交流，语言简洁易懂，运用多种方式帮助特需儿童

理解。

6.5.3.4 应支持特需儿童使用安全科学的方式锻炼生活自理能力。

6.5.3.5 应耐心等待特需儿童的回应，给予儿童充分的时间体验和活动。

6.5.3.6 应及时关注所有特需儿童的需求、遇到的挑战，并提供恰当的回应与支持。

6.5.3.7 应多鼓励和表扬特需儿童的努力，鼓励儿童做力所能及的事情。

6.5.3.8 应根据需要为特需儿童提供最小辅助支持，如语言提示、视觉提示、手势提示、身体辅助等。

6.5.3.9 活动结束时，应鼓励和支持特需儿童进行收拾和整理。

6.5.3.10 不同康教融合人员之间的言行与教育方法应一致，以避免造成特需儿童的困惑。
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6.5.4 重度特需儿童支持

6.5.4.1 应运用各种辅助器具帮助重度特需儿童离开床铺来到生活区活动空间或户外活动。

6.5.4.2 应多关注重度特需儿童的营养，支持特需儿童接受常态饮食。

6.5.4.3 康教活动前，应告知重度特需儿童，给予特需儿童心理准备。

6.5.4.4 康教融合人员应坐在重度特需儿童身边，便于及时关注和支持特需儿童，同时，安排助学小

伙伴坐在重度特需儿童身边，促进儿童间的相互学习。

6.5.4.5 应运用辅助器具帮助重度特需儿童在活动中保持适当体位，双手可自由活动。

6.5.4.6 应支持特需儿童获得成功的体验，帮助儿童建立自信。

6.5.4.7 应沉着冷静对待重度特需儿童的情绪及行为问题，支持特需儿童缓解情绪、减少行为问题。

6.5.5 活动总结与调整

6.5.5.1 活动结束后，应及时进行反思，调整下次活动。

6.5.5.2 应着重关注中重度特需儿童在活动中的参与情况，以及康教融合目标的实现。

6.6 专业学习与考核

6.6.1 教研小组

6.6.1.1 康教融合人员应根据班级学情组成康教专业小组，每天进行备课、总结与调整。

6.6.1.2 多个班级时，不同专业人员应成立专业小组，如特教组、康复组、护理组等，每周至少进行

一次共同研讨。

6.6.1.3 康复治疗师、特教老师应与所有护理员、家长等组成生活教研小组，每月至少进行一次共同

研讨。

6.6.2 专业研讨活动

6.6.2.1 专业研讨活动应包括但不限于：

——常规融合教学、生活化康教活动、个别化教育计划的活动设计、总结与调整；

——定期开展融合教学公开课、生活康教技能课、个训课的评比与研讨；

——定期开展专业培训学习，如网络课程学习、阅读书籍等；

——定期请相关领域专家进行培训；

——定期参加机构外部相关专业培训。

6.6.2.2 康教融合人员应积极与机构内其他部门沟通分享服务进展，促进跨部门的合作与支持。

6.6.3 专业考核

6.6.3.1 康教融合人员应每年参加一次专业考核。

6.6.3.2 应制定或选择考核内容，内容应包括但不限于：

——职业道德与工作态度考核：职业道德操守、工作态度与行动力等；

——康教融合知识考核：康复、特教、护理等综合基础知识；

——实操技能考核：实际情境下操作能力（教学开展、生活康教、个别化训练等）。

6.6.3.3 应组织多专业评估小组进行专业考核，人员组成应包括但不限于：服务负责人、多专业负责

人（康复主管、特教主管、护理主管等）。

6.6.3.4 评估后，应出具评估报告，评估小组签名确定，并与每名康教融合人员分享评估结果及建议。
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6.6.3.5 应将每次专业考核结果进行存档整理，用于定期跟踪。

7 质量评估与督导

7.1 评估人员与时间

7.1.1 实施康教融合服务第一年，每季度对服务质量进行评估。一年后，可调整为每半年进行一次服

务质量评估。

7.1.2 机构内部评估：应组织多专业评估的小组，人员组成应包括但不限于：服务负责人、多专业负

责人（康复主管、特教主管、护理主管等）。

7.1.3 评估小组成员在评估前需经过专业培训，获得相应资格后。

7.1.4 督导评估：每年至少接受一次主管部门或第三方机构进行的服务质量评估。

7.2 评估内容与工具

7.2.1 应根据康教融合实践开展情况制定或选择专业评估工具来评估服务质量。

7.2.2 评估内容应包括但不限于：

——环境与空间：环境安全、无障碍设置、辅助器具、活动材料等；

——课程与教学：教学、生活、个别化教育计划活动的设计与开展等：

——特需儿童需求满足：特需儿童对活动的参与度、康教融合目标实现情况等；

——团队合作：多专业团队合作、教师分工合作、家校合作等；

——专业发展：教师专业发展与支持等。

7.3 评估流程

7.3.1 评估小组使用专业评估工具进行服务质量评估。

7.3.2 汇总评估结果，出具评估报告，评估小组签名确认。

7.3.3 评估小组与主管领导、所有康教融合人员分享评估过程、结果和建议。

7.3.4 应将每次服务评估报告进行存档整理，用于定期跟踪。

7.4 督导

7.4.1 督导内容包括但不限于特需儿童评估督导、融合教学督导、生活化康教活动督导、个别化教育

计划督导、专业研讨与评价督导、康教融合人员心理支持。

7.4.2 服务督导应定期与机构主管领导、服务负责人沟通，了解服务运营情况。

7.4.3 服务督导应实地督导服务运营各项工作开展质量，至少每半年一次。

7.4.4 实地督导后，服务督导应出具督导报告，并与相应主管领导、负责人分享反馈结果与建议。

7.4.5 督导报告应进行存档整理，用于定期跟踪。
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A
A

附 录 A

（资料性）

康复融合教具、玩具

A.1 教学用具

教学用具包括不限于如下用具：

——白板、黑板；

——彩笔、粉笔；

——A4纸、彩色卡纸；

——文件夹；

——剪刀、裁纸刀；

——打印机；

——塑封机；

——电脑；

——音乐播放器；

——儿童拖车；

——收纳盒；

——卷尺、体重秤；

——口哨。

A.2 自制教具、特殊教具

包括不限于如下教具：

——班级流程图；

——个别化流程图；

——如厕、穿衣流程图；

——区角标识图；

——日常生活交流；

——表情识别图卡；

——认知配对图卡；

——缺口杯；

——助行器、站立架。

A.3 体育用品

包括不限于如下用品：

——沙包；

——灵敏圈；

——足球、篮球；

——乒乓球；

——羽毛球；

——跳绳；

——毽子；

——跳远垫子；
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——接力棒；

——儿童哑铃；

——平衡木；

——攀爬架；

——绳梯；

——握力器；

——标志桶。

A.4 艺术用品

包括不限于如下用品：

——纸黏土；

——颜料及笔刷（水彩、水粉、丙烯）；

——彩笔、铅笔、油画棒；

——罩衣；

——水桶；

——画板、画架；

——画布；

——素描纸；

——白纸；

——儿童剪刀；

——白乳胶、胶棒、胶带；

——奧尔夫乐器。

A.5 玩具

包括不限于如下玩具：

——磁力片积木；

——积木；

——沙滩球；

——放大镜；

——手偶；

——彩虹伞；

——太空沙；

——玩具汽车；

——巴氏按摩球；

——迷宫；

——多米诺骨牌；

——四子棋、象棋、跳棋；

——拼图；

——编织器；

——彩色毛线；

——陀螺；

——桌游纸牌；
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——手工材料包；

——科学实验材料包。
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