附件1
青岛市镇（街道）综合养老服务中心建设等级
评定申报表
申报单位：（公章）                                            年      月       日
	机构名称
	

	详细地址
	

	负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	运营方
	

	投入运营时间
	
	建筑面积(m²)
	
	工作人员(人)
	

	托养床位数(张)
	全托床位  张，其中护理型床位  张；日托床位  张
	签约家庭养老床位数（人）
	

	服务项目
	(医疗护理  (生活照料  (康复保健  (康复辅具租赁  (托养服务
(助餐送餐 (精神文化服务  (志愿服务  (其他：

	申报材料
	一、注册、登记材料

	
	二、卫生健康、食品药品、消防审验等相关资质证书、许可证

	
	三、房屋产权证（不动产证）等自有房屋相关证明或房屋租赁协议
租赁协议


	
	四、基础设施：提供场所平面图

	
	五、工作人员花名册及相关资格证书

	镇（街道）意见
	盖

年
	章

月    日  

	区（市）民政
部门意见
	盖   章

年   月   日


