	附件2

龙岩市深化“整治公建民营等养老机构服务不规范问题推动养老服务质量提升”信息台账

	填报单位：                          填表人：                               填表时间：                                                                    
	
	

	县（市、区）
	机构名称
（属公办机构填写公办机构名称）
	运营机构名称
	机构性质
（公建民营、公建公营、 民办）
	负责人
	联系电话
	核定床位数
	护理型床位数
	非护理型床位数
	养老护理员情况
	入住人数
	入住人员类别
	星级评定情况
	排查问题及整改
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	养老护理员数
	养老护理员持证数
	获得养老护理员技能等级证书数
	总人数
	全自理
	半护理
	全护理
	特困对象
	低保对象
	社会老人
	总分（1000分）
	机构环境（120分）
	设施设备（130分）
	运营管理（150分）
	机构服务（600分）
	排查问题
	问题数量
	整改进度
	完成时限
	整治资金投入（元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：每月20日前更新报市民政局养老服务科，变动之处请标红色。




