附件2
三明市向中度及以上失能老年人发放养老服务消费补贴项目参与机构申报表

申报单位（盖章）：

	单位名称
	
	单位性质
	□公办 □民办非企业

□企业 □其他（请注明）

	批准设立机关
	
	统一社会信用代码
	

	单 位

地 址
	
	邮政编码
	

	提供服务类型
	□机构养老     □居家社区养老服务     □能力评估

	单位基本情况简介
	

	开展服务的行政区划
	□三元区  □沙县区  □永安市  □明溪县  □清流县  □宁化县

□将乐县  □建宁县  □泰宁县  □大田县  □尤溪县

	法定代表人姓名
	
	联系

电话
	

	联系人

姓名
	
	手机号码及微信号
	

	养老机构
	核定床位数
	
	护理型床位数
	
	护理员数
	

	社区养老服务机构
	持证服务

人员数
	           
	护理型床位数
	

	评估机构
	评估人员总数
	
	专职评估员数
	
	兼职评估员数
	


