
中国老龄事业发展基金会 
 

关于开展“关爱被‘困’住老人”康复服务公益项目的通知 

各社会组织、养老机构等： 

我国约有 4000 万失能/半失能老年人，“一人失能、全家失衡”是这些

老年人家庭的真实写照。慢性阻塞性肺病在中国也很普遍，全国有近 1

亿人患有该慢性肺病。心脑血管疾病患者则已超过 2.7 亿人，具有“发病

率高、致残率高、死亡率高、复发率高、并发症多”的特点，每年死于心

脑血管疾病近 300 万人，占我国每年总死亡病因的 51%。而幸存下来的患

者 75%不同程度丧失劳动能力，40%重残！还有上亿的老年人，他们的视

力健康正在饱受各种疾病的威胁！像这样的老年人非常多，本该享受晚年

生活，但自己的生活却无法自理，还给家庭带来沉重的负担。为此，中国

老龄事业发展基金会发起了“关爱被‘困’住老人”支付宝公益项目，依托老

年康复工程，在全国范围大力推进心脑血管病、慢阻肺疾病的高危筛查、

科学干预、康复管理和科普教育工作，并开展眼底健康筛查，以预防眼健

康风险，从而减轻其带来的家庭负担，提高我国老年人的生活质量。 

中国老龄事业发展基金会拟联合全国各地老年康复工程基地，为困难

老人提供专业的康复公益服务。为了更好地推动项目的实施，我会望得到

各街道（镇）、社区、养老机构及社会组织的鼎力支持，协助开展困难老

人的筛选、申报和公益服务等有关工作，为提升我国老年人的健康水平作



出积极贡献。 

联系人：张立新  18210111125；邮箱：ljhxmyb@126.com 

附件：1、“关爱被‘困’住老人”康复服务公益项目介绍 

2、“关爱被‘困’住老人”康复服务公益项目申请表 

中国老龄事业发展基金会 
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附件 1： 

“关爱被‘困’住老人”康复服务公益项目介绍 

 

项目名称：关爱被“困”住老人 

募捐方案备案编号：531000005000081643A21016 

项目简介：献一份爱心，为老年人提供康复服务，让老年人有尊严地活着。 

（用支付宝扫码查看详情） 

项目执行计划： 

(1) 服务项目： 

内容 备注 
心脑血管康复 每月一次心脑血管疾病动脉硬化筛查检测评估，50元/次，连续 3个月 

3个月连续缺血预适应康复训练，950元/人/月 
眼疾病筛查 每人一次眼底疾病筛查并出具检测报告，含眼底照相、眼底 IA 阅片+人工质

控+检测报告等费用 
慢阻肺康复 1次老人综合评估服务，共 400元 

1次慢阻肺专项评估服务，共 500元 

2个月内共 16次社区康养训练指导，单次 100元，共 1600 元 

肺功能呼吸训练器、肺笛康复器械，共 2500元 
 

(2)康复地点：全国各地老年康复工程基地 

(3)受助对象：各种原因导致的心脑血管疾病、慢阻肺疾病、眼疾病、失能/半失能的

空巢、独居，医疗条件差、生活困难等 60岁以上老人 

 

 

 

 



 

附件 2： 

“关爱被‘困’住老人”康复服务公益项目申请表 

 
老人基本情况 

姓    名：________________      性别： ▢男   ▢女      

身份证号：________________________________        手机号：__________________ 
家庭住址：__________________________________________________________________ 

类型：▢困难    ▢独居   ▢空巢   ▢其它  

困难情况简易描述：__________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
身体状况描述：______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
申请人声明 

 
我在此声明：本人对所填写的个人信息和所提供的相关资料的真实性和完整性负责，也

完全知晓中国老龄事业发展基金会开展的“关爱被‘困’住老人”康复服务公益项目相关信

息，同意并严格遵守项目的相关规定，自愿按程序申请项目，如相关信息资料与事实不符、

不完整，或违反相关规定，本人愿意承担由此引发的一切后果。 
本人签字：_______________ 

年  月  日 
 

审核情况 
当地政府部门或社会组织意见（盖章） 
 
 
 
 

经办人签字：______________ 
年  月  日 

 



注：该申请表签字盖章后，请以电子版形式提交至 ljhxmyb@126.com；原件快递至：

北京通州区富力运河十号 B01 楼三单元 2816  邹海霞收 13910850274。 
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