
ICS 11.180

CCS C04

3207
连 云 港 市 地 方 标 准

DB 3207/T XXXX—2024

听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估

规范

Specification for adaptation evaluation of commonly used assistive devices for the
hearing or speech disabilities

（报批稿）

XXXX - XX - XX 发布 XXXX - XX - XX 实施

连云港市市场监督管理局  发 布



DB 3207/T XXXX—2024

I

目 次

前言 .................................................................................. II

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

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

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

4 总则 ................................................................................ 2

5 要求 ................................................................................ 2

机构要求 ........................................................................ 2

人员要求 ........................................................................ 2

6 评估 ................................................................................ 2

评估对象 ........................................................................ 2

评估方式和流程 .................................................................. 3

评估内容 ........................................................................ 3

评估报告 ........................................................................ 4

7 申诉 ................................................................................ 4

8 档案管理 ............................................................................ 5

附录 A（规范性） 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估表 ..............................6

附录 B（资料性） 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估报告 ............................8

B.1 听力残疾人基本型辅助器具适配评估报告 ............................................ 8

B.2 言语残疾人基本型辅助器具适配评估报告 ........................................... 10

附录 C（资料性） 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估流程图 .........................12

参考文献 .............................................................................. 13



DB 3207/T XXXX—2024

II

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。

本文件由连云港市残疾人康复中心提出。

本文件由连云港市残疾人联合会归口。

本文件起草单位：连云港市残疾人康复中心、连云港市残疾人辅助器具服务中心、苏州元理管理咨

询有限公司。

本文件主要起草人：苗镇江、耿军、卢新胜。
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听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估规范

1 范围

本文件规定了听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估的原则，明确了适配评估机构、人员以及

评估对象、方式、内容等相关要求，并给出了评估参考依据。

本文件仅适用于纳入基本公共服务的听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估工作。

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 16432 康复辅助器具 分类和术语

GB/T 26341 残疾人残疾分类和分级

GB 50763 无障碍设计规范

DB32/T 4222-2022 残疾人康复辅助器具适配服务规范

DB3207/T 2009 肢体残疾人基本型辅助器具适配评估规范

3 术语和定义

GB/T 16432界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

残疾 disability

身体结构、功能的损害及个体活动受限与参与的局限性。

[来源：GB/T 26341-2010，3.1]

听力残疾 hearing disabled

各种原因导致双耳不同程度的永久性听力障碍,听不到或听不清周围环境声及言语声,以致影响其

日常生活和社会参与。

[来源：GB/T 26341-2010，4.3]

言语残疾 speech disabled

各种原因导致的不同程度的言语障碍,经治疗一年以上不愈或病程超过两年,而不能或难以进行正

常的言语交流活动,以致影响其日常生活和社会参与。包括:失语、运动性构音障碍、器质性构音障碍、

发声障碍、儿童言语发育迟滞、听力障碍所致的言语障碍、口吃等。

[来源：GB/T 26341-2010，4.4]

评估 assessment
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为制定辅助器具适配方案提供依据，通过沟通、身体检查，对服务对象的身体和功能状况、潜在能

力、生活方式、改善功能状况、环境因素和现有辅助器具等进行考量、分析和判断的全过程。

[来源：DB32/T 4222-2022，3.5]

基本型辅助器具 basic assistive device

帮助残疾人更好地进行日常活动和参与社会生活而设计的，提供基本生活支持和功能改善的器具或

设备。

4 总则

听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估遵循公平公正、科学规范、高效便捷的原则，尊重个体

差异，充分考虑听力、言语残疾人实际需求和听力、言语功能现状，为听力、言语残疾人进行基本型辅

助器具适配评估，并给出有效适用的适配评估结论。

5 要求

机构要求

5.1.1 依法取得相应许可和资质，并具备独立的测听室、检查室。

5.1.2 工作场所应具备无障碍环境设施，并符合 GB 50763 的相关要求。

5.1.3 配备开展适配评估的设备，包括但不限于：

a) 听力检测设备：

1) 电耳镜；

2) 听力筛查仪；

3) 测听仪；

4) 声级计；

5) 听力计；

6) 声音播放设备。

b) 言语检测设备：

1) 声谱分析仪；

2) 沟通辅助工具；

3) 录音设备。

c) 其他设备：计算机。

人员要求

5.2.1 配备具有国家职业资格证书的验配师及其他辅助人员，并按有关规定接受业务领域知识再培训

和继续教育。

5.2.2 应严格执行国家、行业和相关机构的规定，行为规范应符合 DB32/T 4222 中 7.1 的规定。

5.2.3 开展适配评估时，评估人员不得少于 2 名，且至少有 1 名验配师。

6 评估

评估对象
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具有连云港市户籍，且持有《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》或《中

华人民共和国伤残人民警察证》的听力、言语残疾人，有辅助器具适配需求的，可按本文件申请辅助器

具适配评估。

评估方式和流程

6.2.1 为提高听力、言语残疾人辅具适配的精准性和时效性，根据辅具功能适用和听力、言语残疾人

需求，评估方式分为线上评估和线下评估。

——线上适配评估：应提前预约残疾人及其监护人（或亲属），在保持网络通信畅通的情况下开

展适配评估，评估结束后作出评估结论并出具评估报告，评估人员签字后，线上告知残疾人

及其亲属评估结论。

——线下适配评估：应提前预约残疾人，约定线下评估时间后，在约定的时间开展适配评估；评

估结束后作出评估结论并出具评估报告，评估人员签字后，当面告知残疾人评估结论。

6.2.2 适配评估服务机构根据评估对象申请的辅助器具，依据附录 A 确定评估方式。

注：线上评估均可申请进行线下评估，线下评估不可更改为线上评估。

6.2.3 听力、言语残疾人应向其所在地的乡镇、街道残联提出适配评估申请。适配评估流程见附录 C。

评估内容

6.3.1 基本情况

6.3.1.1 应了解残疾人的基本信息包括但不限于：

a) 年龄；

b) 残疾等级；

c) 受教育程度及就业就学情况；

d) 当前配置的辅助器具及使用情况；

e) 辅助器具使用需求。

6.3.1.2 方式：询问及查验评估对象提供的资料。

6.3.2 病史及基本活动参与能力

6.3.2.1 评估内容包括但不限于：

a) 听力损失、言语障碍原因；

b) 听力损失、言语障碍发生时间；

c) 家族病史情况；

d) 基本活动和参与能力：

1) 单独、多人交流；

2) 户外日常活动；

3) 文化学习；

4) 家庭生活。

6.3.2.2 方式：询问、目测。

6.3.3 听力功能

6.3.3.1 评估内容包括但不限于：

a) 纯音测听；

b) 半倍频程测听。
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6.3.3.2 方式：气导、气导（掩蔽）、骨导、骨导（掩蔽）。

6.3.4 言语功能

6.3.4.1 评估内容包括但不限于：

a) 言语理解能力；

b) 言语表达能力；

c) 肢体操作能力。

6.3.4.2 方式：询问、目测及测验法。

6.3.5 环境及其他

6.3.5.1 评估内容包括但不限于：

a) 使用环境：

1) 室内；

2) 室外；

3) 小区；

4) 学校；

5) 工作场所外出。

b) 适配目的：

1) 日常生活；

2) 训练；

3) 就学；

4) 就业；

5) 休闲；

6) 文体活动。

6.3.5.2 方式：询问、查验资料和现场。

评估报告

6.4.1 如实记录评估信息和数据，并依据附录 A 作出辅具适配评估结论。

6.4.2 辅助器具适配，评估结论应包括但不限于：

a) 明确适配辅助器具；

b) 适配辅助器具的名称、型号、数量；

c) 适配辅助器具附件的名称、型号、数量；

d) 辅助器具使用培训、训练建议；

e) 辅助器具使用跟踪及随访建议。

6.4.3 辅助器具不适配，评估结论应包括但不限于：

a) 明确不适配辅助器具；

b) 不适配辅助器具的原因。

6.4.4 评估报告宜包含评估对象的基本信息、评估内容情况及评估结论，具体形式可参考附录 B。

7 申诉

申诉按照DB3207/T 2009中第6章的规定执行。
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8 档案管理

辅助器具适配服务机构开展视力残疾人基本型辅助器具适配的所有相关档案资料应予存档。存档文

件应标识清晰、准确，信息资料完整，便于查阅。如为电子文档存储，应备份。
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附 录 A

（规范性）

听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估表

A.1 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估判定见表 A.1。

表 A.1 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估表

品名 适用对象 评估方式

1.成人耳背式助听器

适用于较好耳平均听力损失 41dB HL 以上，在理解和交流等

活动上受限，在参与社会生活方面存在障碍的成年听力残疾

人。

线下评估

2.成人定制式助听器
适用于较好耳平均听力损失 41dB HL 以上，在理解和交流等

活动上受限，在参与社会生活方面存在障碍；就业年龄阶段。
线下评估

3.盒式助听器

适用于较好耳平均听力损失 41dB HL 以上，在理解和交流等

活动上受限，在参与社会生活方面存在障碍的成年听力残疾

人。

线下评估

4.儿童耳背式助听器

适用于较好耳平均听力损失 41dB HL 以上，在理解和交流等

活动上受限，在参与社会生活方面存在障碍，年龄在 18 周岁

以下。

线下评估

5.儿童定制式助听器

适用于较好耳平均听力损失 41dB HL 以上，在理解和交流等

活动上受限，在参与社会生活方面存在障碍；就学年龄阶段

不超过 18周岁。

线下评估

6.骨传导助听器（植入式助听器） 适用于先天性外耳功能障碍而导致失去听力的残疾人。 线下评估

7.语音闪光电水壶 适用于听力残疾人。 线上评估

8.语音闪光门铃 适用于听力残疾人。 线上评估

9.求助报警器 适用于听力残疾人。 线上评估

10.扩音电话机 适用于听力残疾人。 线上评估

11.电话闪光震动警示器 适用于听力残疾人。 线上评估

12.震动闹钟 适用于听力残疾人。 线上评估

13.唇语图片 14 周岁以下听力残疾儿童。 线上评估
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表A.1 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估表（续）

品名 评估的适用对象 评估方式

14.沟通板 适用于言语残疾人。 线上评估

15.电子人工喉 适用于因喉部损伤导致无法言语的残疾人。 线下评估

16.点读机 12 周岁以下听力、言语残疾儿童。 线下评估

17.紧急呼叫器 适用于听力、言语残疾人。 线上评估

18.易写屏 适用于听力、言语残疾人。 线上评估

19.给药辅助器具 具有慢性疾病需要长期服务的听力、言语残疾人。 线上评估

20.手指字母表 适用于听力、言语残疾人。 线下评估

21.人像显示器（可视门铃） 适用于听力、言语残疾人。 线下评估

22.多功能震动手环 适用于听力、言语残疾人。 线下评估

23.语音文字翻译软件 适用于听力、言语残疾人。 线下评估
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附 录 B

（资料性）

听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估报告

B.1 听力残疾人基本型辅助器具适配评估报告

听力残疾人基本型辅助器具适配评估报告可参考以下形式。

表 B.1 听力残疾人辅助器具适配评估报告

基本信息

姓名： 性别： 年龄：

教育程度： 职业： 民族：

身份证号： 家庭地址：

残疾证号： 残疾等级:

联系电话： 监护人：

辅具需求：

病史情况

听力损失原因

先天性耳聋 先天性耳聋（家族遗传）

新生儿疾患引发的耳聋 药物性致聋

传染性或其它疾病致聋 自身免疫缺陷性疾病

中耳炎 创伤或意外伤害 噪声性耳聋

先天性外耳发育不全 老年人听力减退

其他疾病：

致聋时间

家族史
有耳聋病史： 父亲 母亲 爷爷 奶奶 外公 外婆

无家族史

基本活动

与参与能力评估

交流能力：

单 独： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

多人交流： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

就学/就业：轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

户外日常： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

文化学习： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

家庭生活： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难



DB 3207/T XXXX—2024

9

表 B.1 听力残疾人辅助器具适配评估报告（续）

听力检测（线下）

右耳 测听方式 左耳

纯音测听：

250 500 1K 2K 4K 8K -- 250 500 1K 2K 4K 8K

气导

骨导

气导（掩蔽）

骨导（掩蔽）

半倍频程测听：

750 1500 3K 6K -- 750 1500 3K 6K

气导

骨导

气导（掩蔽）

骨导（掩蔽）

其它备注

佩戴助听器史 没有佩戴 □初次佩戴 □有经验佩戴--佩戴时间：

需求情况

使用环境 室内 室外 小区 学校 工作场所 外出

适配目的
日常生活 训练 就学 就业 休闲 文体活动

其他：

需求者意愿及要求
接听自然 佩戴舒适 远距离及噪声环境下都能听得清晰

其他：

评估结论

适配结论：

□是，适配以下辅具（填写目录内产品）:

□否（备注说明： ）

评估机构信息

评估机构名称（公章）： 社会统一信用代码：

评估时间 评估人员

联系电话
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B.2 言语残疾人基本型辅助器具适配评估报告

言语残疾人基本型辅助器具适配评估报告可参考以下形式。

表 B.2 言语残疾人辅助器具适配评估报告

基本信息

姓名： 性别： 年龄：

教育程度： 职业： 民族：

身份证号： 家庭地址：

残疾证号： 残疾等级:

联系电话： 监护人：

辅具需求：

病史情况

言语障碍原因

先天性 先天性（家族遗传）

新生儿疾患引发的 药物性致残

传染性或其它疾病致残 自身免疫缺陷性疾病

创伤或意外伤害 其他疾病：

言语障碍时间

家族史
有言语障碍病史： 父亲 母亲 爷爷 奶奶 外公 外婆

无家族史

基本活动

和参与能力

交流能力：

单 独： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

多人交流： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

就学/就业：轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

户外日常： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

文化学习： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

家庭生活： 轻度困难 中度困难 重度困难 极度困难

言语理解能力
可听懂日常对话 可听懂大部分对话

需要言语提示 完全无法理解

言语表达能力
无困难 有部分困难

有显著困难 无法表达

肢体操作能力
用手和手指控制无困难 用手和手指控制有轻度困难

用手和手指控制有重度困难 无法用手和手指控制
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表 B.2 言语残疾人辅助器具适配评估报告（续）

其它备注

辅助器具使用史 没有使用 □初次使用 □有使用经验—使用时间：

需求情况

使用环境 室内 室外 小区 学校 工作场所 外出

适配目的
日常生活 训练 就学 就业 休闲 文体活动

其他：

评估结论

适配结论：

□是，适配以下辅具（填写目录内产品）:

□否（备注说明： ）

评估机构信息

评估机构名称（公章）： 社会统一信用代码：

评估时间 评估人员

联系电话
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附 录 C

（资料性）

听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估流程图

C.1 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估流程见图 C.1。

图 C.1 听力、言语残疾人基本型辅助器具适配评估流程图
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