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2026 年度“宁夏听障人士人工耳蜗体外装置
及配件更换康复救助项目”申请名单及

审核结果公示

经宁夏听障人士人工耳蜗体外装置及配件更换康复救助项

目筛查小组综合评议审核，现对我区 2026 年申请“宁夏听障人

士人工耳蜗体外装置及配件更换康复救助项目”的申请名单及审

核结果进行公示。公示期限为 5 个工作日，从 2026 年 3 月 23 起

至 3 月 27 日止。

宁夏听障人士人工耳蜗体外装置更换名单

报名

序号
姓名 性别 身份证号 审核意见 原因 备注

1 高* 女 6404**********0624 通过

2 武*慧 女 6403**********0043 通过

3 太*娜 女 6405**********2225 通过

4 张*俊 男 6405**********035X 通过

5 马* 女 6401**********0621 通过

6 杨*浩 男 6401**********1138 通过
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7 庄*乐 女 6401**********0028 通过

8 庄*文 女 4405**********0048 通过

9 何*磊 男 6402**********0654 通过

10 冯*琪 男 6401**********3054 通过

11 王* 男 6403**********0515 通过

12 栾*杰 男 6405**********5219 通过

13 姜* 男 6404**********0017 通过

14 于*龙 男 6404**********1215 通过

15 蒋*佑 男 6401**********0610 通过

16 李*越 女 6403**********0328 通过

17 郭*妮 女 6401**********2926 通过

18 王* 女 6402**********2420 通过

19 张* 男 6403**********1519 通过

20 王**远 男 6401**********2234 通过

21 杨*馨 女 6401**********0826 通过

22 王*军 男 6402**********2733 通过

23 赵*智 男 6405**********2416 通过

24 马* 男 6404**********4715 通过

25 马*璇 女 6402**********1527 通过

26 张*欣 女 6401**********0344 通过

27 党*欣 女 6401**********094X 通过

28 张* 女 6403**********0321 通过
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29 柳*群 男 6404**********5319 通过

30 李*圆 男 6403**********1419 通过

31 海*霞 女 6404**********3027 通过

32 陈* 女 6403**********1526 通过

33 梁*莹 女 6403**********2725 通过

34 吕*晶 女 6401**********0323 通过

35 林*晗 女 6402**********0020 通过

36 常*园 女 6401**********0428 未通过 名额已满

37 陆*妍 女 6404**********2043 未通过 名额已满

38 马*雪 女 6402**********0040 未通过 名额已满

39 曹*婷 女 6401**********2923 未通过 名额已满

40 马*思 女 6401**********0941 未通过 名额已满

41 马*轩 男 6401**********3014 未通过 名额已满

42 寇*宇 男 6401**********3116 未通过 名额已满

43 杨*雯 女 6404**********532X 未通过 名额已满

44 杨*悦 女 6403**********3246 未通过 名额已满

45 杨*诚 男 6403**********3252 未通过 名额已满

46 袁* 女 6403**********3028 未通过 名额已满

47 王*帆 女 6403**********0928 未通过 放弃

48 陈*琰 女 6403**********1426 未通过 名额已满

49 曾*涵 女 6401**********0324 未通过 放弃

50 宋* 女 6405**********4629 未通过 名额已满
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第一批次宁夏听障人士人工耳蜗配件更换名单

联系电话：0951-8629025 0951-8629058

地址：宁夏银川市金凤区湖畔路 115 号 宁夏残疾人康复中

心（宁夏康复医院）5 楼听力语言康复科（一科）

（项目执行的最终解释工作由宁夏残疾人康复中心负责）

宁夏回族自治区残疾人康复中心

2026 年 3 月 23 日

报

名序

号

姓名 性别 身份证号 更换配件名称 审核意见 原因
备

注

1 马*辉 男 6404**********3014
诺尔康：导线、

线圈
通过

2 宋* 女 6405**********4629 / 未通过 放弃

3 吴*怡 女 6402**********0629 澳大利亚：导线 通过

4 曾*涵 女 6401**********0324
美国 AB：导线、

电池
通过

5 马*莹 女 6405**********4829 澳大利亚：电池 通过

6 马*睿 男 6404**********0813 奥地利：导线 通过

7 王*贤 男 6402**********3411 诺尔康：电池 通过

8 贺*瀚 男 6405**********0316
奥地利：导线 2

根、磁铁
通过
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