附件1
珠海市高龄重度失能长者长期照护定点服务机构申请表

  单位（盖章）：                 填报时间：   年  月  日

	机构名称
	

	单位地址
	

	法定代
表人
	
	电话
	
	主　要
负责人
	
	电话
	

	总床位数
	
	其中护理床位数
	
	护理床位占比
	

	在院老人数
	
	在岗工作人员人数
	

	养老机构类型
	
	养老机构设立许可证号或备案号
	

	内设医疗机构类型
	　　　　□定点医疗机构 　　　　　□内设诊所 　

	内设医疗机构执业许可证编号
	

	内设定点医疗机构服务协议有效期
	

	星级评定等级
	
	省级及以上荣誉获得情况
	

	全国信用信息共享平台有无不良信用记录
	

	基本账户开户银行
	

	基本账户账号
	

	机
构

承

诺

书
	本机构郑重承诺:本机构认真贯彻执行《珠海市高龄重度失能长者长期照护服务工作实施方案》,并严格按照《珠海市高龄重度失能长者长期照护定点服务机构管理办法》有关要求,本着保护老年人基本权益,改善老年人的生活状况,保障老年人的生存权和发展权,减轻老年人家庭负担,促进社会和谐稳定的服务宗旨,认真负责地做好高龄重度失能长者长期照护服务相关工作。
特此承诺

法定代表人签字：               单位盖章（公章）
年 　月   日

	区民政部门意见
	初核意见：
单位盖章

年  月  日



	市民政局意见
	审核意见：
                                     单位盖章

年  月  日


注：1.本表一式由各区2份，分别由各区民政部门和市民政局存档。

2.全国信用信息共享平台信用记录由市民政局查询后填写。

3.护理床位界定按照《广东省民政厅办公室转发民政部办公厅关于加快推进护理型养老床位发展与监测工作的通知》（粤民办函[2020]49号）。

