
国家开放大学康复辅助器具培训学院 

关于开展康复辅助技术咨询师 
国家职业技能网络培训的通知 

各有关单位及人员： 

为满足行业和社会培训需求，扩大对康复辅助器具行业、养老

服务业、职业院校及其他相关人员的培训，推动行业高质量发展，

我院在国家开放大学社会教育平台开展康复辅助技术咨询师国家职

业技能网络培训，现将有关事项通知如下： 

一、组织机构 

1.主办单位

国家开放大学、中国康复辅助器具协会 

2.承办单位

国家开放大学康复辅助器具培训学院 

二、培训对象 

1.康复辅助器具行业从业人员；

2.养老、康复、护理从业人员；

3.有关职业院校师生；

4.社区工作人员及社会工作者；

5.其他行业有意愿的相关人员。
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三、培训内容 

培训内容依据《康复辅助技术咨询师国家职业技能标准》设置，

涵盖职业等级五级和四级理论知识。课程内容如下： 

1.政策解读；

2.辅具基础知识与科普宣教；

3.信息采集与需求初判；

4.应用评估；

5.方案设计；

6.应用指导；

7.转介建档与评估；

8.适老化改造；

9.跟踪随访与满意度调查；

10.结业考试等。

四、培训时间 

随报随学，报名缴费成功后，学习有效期为 6 个月，逾期将无

法继续学习和取得证书。 

五、培训师资 

中国康复辅助器具协会、国家康复辅具研究中心、北京社会管

理职业学院（民政部培训中心）等政策专家、标准专家、行业实务

专家。 

六、培训证书 

完成网络培训全部课程，考试合格，可获得国家开放大学、中

国康复辅助器具协会双认证的职业技能培训证书。 
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证书样式 

七、报名流程 

1.扫描上图二维码，关注“国家开放大学康复辅助器具培训学

院”微信公众号； 

2.点击微信公众号首页右下方“学员中心”下一级菜单“报名

缴费”，进入登录/注册页面； 

3.点击右上角“登录/注册”中的“注册”进行学员注册，注册

后进行登录（用户名为注册手机号，密码为 gk123456）；若您已经

注册过，点击右上角“登录/注册”中的“登录”进行学员登录。 

八、培训费用 

培训费：1980元/人，汇款注明“康复辅助技术咨询师国家职业

技能网络培训费”，缴费方式如下： 
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1.对公转账

开户名称：国家开放大学 

开 户 行：中国工商银行北京长安支行 

账    号：0200003309088101376 

2.个人缴费

通过“国家开放大学康复辅助器具培训学院”公众号，点击首

页右下方“学员中心”下一级菜单“报名缴费”，选择“康复辅助

技术咨询师国家职业技能网络培训”进行线上支付。 

九、其他事项 

1.参加培训学员须认真填写“康复辅助技术咨询师国家职业技

能网络培训报名表”（附件），确保各栏信息准确无误。电子版文

件以本人姓名加身份证号命名，如“张三+123456789123456789”，

发学院邮箱：aptc@ouchn.edu.cn。 

2.学习平台。（1）手机端通过“国家开放大学康复辅助器具培

训学院”微信公众号“学员中心”下级菜单“学员空间”进行学习；

（2）电脑端通过网址：https://cms.pt.ouchn.cn/publish/fxljy/index.htm

登录学习。 

十、联系方式 

1.微信二维码
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2.联系人及电话

培训联系人： 汪智源 18500961188、 010-53653337

项目指导： 杨 莹010-66490666

附件：康复辅助技术咨询师国家职业技能网络培训报名表

-5一



附件: 

 

康复辅助技术咨询师国家职业技能网络培训报名表 
 

一、人员基本信息 

 

姓  名 *** 性  别 * 

手机号 *********** 

身份证 
正面 

 

身份证 
背面 

 

二、发票信息 

缴费金额（元） 1980 

缴费类型 微信/对公汇款 

开票信息 

户名：（本单位名称或个人） 

纳税人识别号：***** 

开户行：**银行**分行**支行 

账号：***** 

电话：***** 

缴费时间 ****年**月**日 

发票种类 增值税专用发票（    ）/ 普通发票（    ）在包括内打“√” 

快递信息 地址：**省**市**县（区）**路**号；收件人：**；电话：**  

1寸蓝底证件照 
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