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松江区红十字会博爱救助项目受助者跟踪
反馈机制工作方案

一、实施目的

通过建立项目受助者跟踪反馈工作机制，全面了解掌握

项目落实情况和帮扶人群受助后的境况，以有效给予他们长

期关注和持续帮扶，为项目规范有序长效开展积累有益经验。

二、实施内容

针对以下红十字博爱救助项目建立跟踪反馈机制：

（一）每月提供救助物品的项目

1.社区困难重度失智老人关怀服务项目

2.“守护尊严”——社区困难重度失能老人关怀服务项

目

（二）每年一次性帮困慰问的项目

1.“红十字千万人帮万家”迎春帮困项目

2.“心有所依”——计划生育特殊家庭关怀项目

3. 居家麻风病致残者救助项目

4.“让爱走近小天使”六一大病儿童慰问项目

5.“夕阳留辉”——遗体（角膜）捐献人文关怀项目

（三）困难群众遭受意外（因病致贫）申请红十字帮困

的项目

1.爱心行动百姓救助项目

2.明旸法师帮困助学项目

3.火灾救助项目
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4.“生的希望”造血干细胞移植救助项目

三、实施要求

（一）电话随访

区红十字会、街道（镇）红十字会定期对辖区内博爱救

助项目的受助对象家庭进行电话随访（结合满意度调查），

了解项目救助款发放和救助物品使用情况。

对每月提供救助物品的项目，街道（镇）红十字会每年

完成电话随访数要求达到项目受助人数占比 100%，并填写

“电话随访工作记录表和汇总表”,区红十字会每年完成电

话随访抽查数要求达到项目受助人数占比 10%以上。

对每年一次性帮困慰问项目（心有所依、让爱走近小天

使等涉及隐私的项目除外）在项目实施完成后的六个月内，

街道（镇）红十字会上交签收表单，原则上，街道（镇）红

十字会每年完成电话随访数要求达到项目受助人数占比 70%，

并填写“电话随访工作记录表和汇总表”。区红十字会完成

电话随访抽查数要求达到项目受助人数占比 10%，或每个项

目电话回访不低于 50 人，如果该项目受助人数低于 50 人的，

要求回访全覆盖。

对困难群众遭受意外（因病致贫）申请红十字帮困的项

目，区红十字会完成电话随访数要求达到项目受助人数占比

50%。街道（镇）红十字会每年完成电话随访数要求达到项

目受助人数占比 100%，并填写“电话随访工作记录表和汇总

表”。

（二）问卷调查
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区红十字会每年第四季度对社区困难重度失智老人关

怀服务项目、“守护尊严”——社区困难重度失能老人关怀

服务项目开展问卷调查，街道（镇）红十字会完成问卷调查

数要求达到项目受助人数占比 50%；项目受助人数低于 50 人

的，问卷调查数要求达到项目受助人数占比 100%。（考虑到

保护受助人隐私和尊严，调查问卷可委托红十字志愿者或居

（村）委红十字条线干部完成）

（三）入户走访

区红十字会根据项目开展的实际情况，每年组织对上述

三类项目受助对象适时进行入户调研走访，街道（镇）红十

字会调研走访人（户）数要求达到项目受助人数占比 10%，

并填写“调研走访工作记录表和汇总表”。

各级红十字会在做好项目跟踪反馈工作时，应注意对受

助人尊严和隐私的保护，真正彰显“人道、博爱、奉献”的

红十字精神。

附件: 1、红十字博爱救助项目受助者电话随访工作记录表

2、红十字博爱救助项目受助者电话随访工作记录汇

总表

3、红十字博爱救助项目受助者调研走访工作记录表

4、红十字博爱救助项目受助者调研走访工作记录汇

总表

5、社区困难重度失智老人关怀服务项目满意度问卷
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调查表

6、社区困难重度失智老人关怀服务项目问卷调查结

果汇总表

7、社区困难重度失能老人关怀服务项目满意度问卷

调查表

8、社区困难重度失能老人关怀服务项目问卷调查结

果汇总表
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附件 1

红十字博爱救助项目受助者电话随访工作记录表

街道

（镇）
村（居） 填报人

电访

时间
被访问人

救助项

目

□失智项目 □失能项目 □红十字千万人帮万家

□居家麻风病致残救助项目 □夕阳留辉 □爱

心行动 □明旸法师 □火灾救助
受助人

与受助人

关系

□本人 □配偶

□子女 □亲属

受助人

身份证

受助人居

住地址
联系电话

电访情

况（发

现问

题）概

述
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附件 2

红十字博爱救助项目受助者电话随访工作记录汇总表
序

号
街镇 村（居）

救助项

目
受助人 身份证 居住地址 联系电话 被访人

与受助人

关系

填报

人
电访时间 发现问题
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附件 3

红十字博爱救助项目受助者调研走访工作记录表

街道（镇） 村（居） 填报人
调研日

期
被走访人

救助项目

□失智项目 □失能项目 □红十字千

万人帮万家 □心有所依 □居家麻风

病致残者救助项目 □让爱走进小天使

□夕阳留辉 □爱心行动 □明旸法师

□火灾救助

受助人
被走访人与

受助人关系

□本人 □配偶

□子女 □亲属

受助人身

份证

受助人居

住地址
联系电话
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调研情况

（发现问

题）概述

附件 4

红十字博爱救助项目受助者调研走访工作记录汇总表
序

号
街镇 村（居）

救助项

目
受助人 身份证 居住地址 联系电话 被访问人

与受助

人关系
填报人 调研日期 发现问题
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附件 5

“社区困难重度失智老人关怀服务项目”
满意度问卷调查表

问卷编号

访问说明：

调查表中“患者”即指接受“失智老人关怀服务”项目的失智老

人。调查对象为患者监护人或同住人。

所在街道（镇）： 村（居）： 患者姓名：

大小便失禁： 年

家庭地址： 家庭/其他联

系电话：

访问人： ；访问日期： 年 月 日；开始时间 时 分；

结束时间 时 分

见面辞：

您好，我受松江区红十字会委托，就红十字会为老服务项目进行

调研。我想请您花几分钟时间回答一些问题好吗？谢谢！

1.请问患者获取护理物品的途径是？【单选】

A、自行去领取 B、居委会或志愿者发放 C、宅配送入户 D、其他(请

注明： )

2.那么您认为最好的途径是？【单选】

A、自行去领取 B、居委会或志愿者发放 C、宅配送入户 D、其他(请

注明： )
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3.本项目每月提供的护理用品使用情况？【单选】

A、全部使用 B、使用一半 C、未使用

4.目前使用的护理用品尺寸大小，长短是否合身？

A、合身 B、偏小、偏短 C、偏大、偏长

5.使用护理用品时，是否出现质量问题？

A、没有问题 B、有问题：__________________

6.您是否知道“失智老人关怀服务”项目是由松江区红十字会负责实

施的？

A、是 B、否

7.您是否接受过红十字会志愿者上门探望等服务？

A、是 B、否

8.您对红十字会“失智老人关怀服务”项目是否满意? 【单选】

A、非常满意 B、基本满意 C、不满意

9.请问陪护人员是否愿意参加老年护理相关培训？

A、是 B、否 理由:

10.为了提升“失智老人关怀服务”项目服务，请问您有哪些方面更好

的建议？
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附件 6

社区困难重度失智老人关怀服务项目问卷调查结果汇总表
街道（镇）红十字会 成功入户访问： 人 未使用护理用品： 人

序

号
问题 回答 人数

占全部受访

者的百分比

1 获取护理物品的途径

自行去领取

居委会或志愿者发

放

宅配送入户

其他

2 认为获取护理物品的最好途径

自行去领取

居委会或志愿者发

放

宅配送入户

其他

3 本项目每月提供的护理用品使用情况

全部使用

使用一半

未使用

4
目前使用的护理用品尺寸大小，长短时候

合身

合身

偏小、偏短

偏长、偏大

5 使用护理用品时，是否出现质量问题
是

否

6
是否知道“失智老人关怀服务”项目是由

松江区红十字会负责实施的

是

否

7
是否接受过红十字会志愿者上门探望等

服务

是

否

8 对“失智老人关怀服务”项目是否满意

满意

基本满意

不满意

9
请问陪护人员是否愿意参加老年护理相

关培训

是

否

10
是否对“失能老人关怀服务”项目有意见

或建议

有

无

备注：此表一式两份盖章，一份上交区红十字会，一份街镇存档。
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附件 7

“社区困难重度失能老人关怀服务项目”
满意度问卷调查表

问卷编号

访问说明：

调查表中“患者”即指接受“失能老人关怀服务”项目的失能老

人。调查对象为患者监护人或同住人。

所在街道（镇）： 村（居）： 患者姓名：

大小便失禁： 年

家庭地址： 家庭/其他联

系电话：

访问人： ；访问日期： 年 月 日；开始时间 时 分；

结束时间 时 分

见面辞：

您好，我受松江区红十字会委托，就红十字会为老服务项目进行

调研。我想请您花几分钟时间回答一些问题好吗？谢谢！

1.请问患者获取护理物品的途径是？【单选】

A、自行去领取 B、居委会或志愿者发放 C、宅配送入户 D、其他(请

注明： )

2.那么您认为最好的途径是？【单选】

A、自行去领取 B、居委会或志愿者发放 C、宅配送入户 D、其他(请

注明： )
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3.本项目每月提供的护理用品使用情况？【单选】

A、全部使用 B、使用一半 C、未使用

4.目前使用的护理用品尺寸大小，长短是否合身？

A、合身 B、偏小、偏短 C、偏大、偏长

5.使用护理用品时，是否出现质量问题？

A、没有问题 B、有问题：__________________

6.您是否知道“失能老人关怀服务”项目是由松江区红十字会负责实

施的？

A、是 B、否

7.您是否接受过红十字会志愿者上门探望等服务？

A、是 B、否

8.您对红十字会“失能老人关怀服务”项目是否满意? 【单选】

A、非常满意 B、基本满意 C、不满意

9.请问陪护人员是否愿意参加老年护理相关培训？

A、是 B、否 理由:

10.为了提升“失能老人关怀服务”项目服务，请问您有哪些方面更好

的建议？
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附件 8

社区困难重度失能老人关怀服务项目问卷调查结果汇总表

街道（镇）红十字会 成功入户访问： 人 未使用护理用品： 人

序

号
问题 回答 人数

占全部受访

者的百分比

1 获取护理物品的途径

自行去领取

居委会或志愿者发放

宅配送入户

其他

2 认为获取护理物品的最好途径

自行去领取

居委会或志愿者发放

宅配送入户

其他

3
本项目每月提供的护理用品使用情

况

全部使用

使用一半

未使用

4
目前使用的护理用品尺寸大小，长短

时候合身

合身

偏小、偏短

偏长、偏大

5 使用护理用品时，是否出现质量问题
是

否

6
是否知道“失能老人关怀服务”项目

是由松江区红十字会负责实施的

是

否

7
是否接受过红十字会志愿者上门探

望等服务

是

否

8
对“失能老人关怀服务”项目是否满

意

满意

基本满意

不满意

9
请问陪护人员是否愿意参加老年护

理相关培训

是

否

10
是否对“失能老人关怀服务”项目有

意见或建议

有

无

备注：此表一式两份盖章，一份上交区红十字会，一份街镇存档。


