[image: image1.jpg]J bR HIGIX SRR A E SO e i




机构基本信息
	机构名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社会统一
	
	
	
	
	养老机构设立许可证书编号
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（2018 年 12 月 29 日前运营且许可证在
	
	
	
	
	

	信用代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	有效期内的养老机构填写此栏）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	登记属性
	□事业单位
	□民办非企业
	□企业
	
	□其他
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	机构地址
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	邮编
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法定代表
	
	
	
	办公电话
	
	
	
	
	
	
	手机
	
	
	

	（负责人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	传真
	
	
	
	
	
	
	备注
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	养老机构从业人员情况（提供花名册）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作人员总数
	
	人
	管理人员
	
	
	人
	专业技术人员
	
	人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	养老护理员
	
	
	
	人
	后勤服务人员
	
	人
	
	
	
	
	
	
	

	高级职称
	
	
	
	人
	中级职称
	
	
	人
	初级职称
	
	人
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	核定总床位数：
	
	
	
	
	
	目前在院老人数：
	
	
	
	入住率：
	
	
	%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其中：□重度失能老人人数：
	
	
	
	
	
	□中度失能老人人数：
	
	
	
	
	

	
	
	□轻度失能老人人数：
	
	
	
	
	
	□自理老人人数：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	养老机构规模、设施：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	占地面积
	
	
	平方米
	建筑面积
	
	
	
	平方米
	
	
	
	
	

	由
	
	栋楼（院）组成
	
	
	每床平均建筑面积
	平方米
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	绿地率
	
	%
	
	
	居室总数
	
	
	间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	正式运营时间：
	
	
	年
	月
	
	
	最近一次自评时间：
	年
	
	
	月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


在申请评定前三年内是否受到行政处罚或发生过质量、环境、职业健康安全、消防及食品安全等事故？
□否
□是，如选择此项，请简述有关情况：
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应附文件和资料
国家标准《养老机构等级划分与评定》（GB/T37276-2018）第 5 条规定的基本要求与条件所需证明材料
根据我机构自评的情况，现申请广西壮族自治区养老机构等级评定，申请级别为：_____级

声明：我机构已按照《〈养老机构等级划分与评定〉国家标准实施指南（试行）》进行自评，申请资料表格中的各项数据客观真实。
法定代表人签字：
养老机构（盖章）
年
月
日

县（区）民政部门推荐意见：
经对申报材料审核，认为
符合《养老机构等级划分与评定》

规定的基本要求和条件，材料属实，且无任何违规违法行为，同意推荐该机构参加_____级养老机构等级评定。
核查人员：
（单位盖章）
年
月
日

设区市级民政部门推荐意见：
同意推荐该机构参加__  ___级养老机构等级评定。
不同意推荐该机构参加_____级养老机构等级评价，理由如下：
核查人员：
（单位盖章）
年
月
日

备注：1.此表由养老机构填写完毕后交与当地民政部门填写推荐意见后汇总上报。
2.此表民政部门需填写推荐意见并盖章后方才有效。
