附件5

顺德区民办养老机构运营资助

实地核查报告

（本表由民政人社部门填写）

	被勘察机构概况

	机构名称
	
	地址
	

	联系人
	
	电话
	

	勘察项目与数据

	核定床位数
	
	实地核查床位数
	
	备注：

	检查日入住长者人数
	
	检查日在院长者人数
	
	备注：

	检查日

员工人数
	
	检查日在岗员工人数
	
	备注：

	抽查情况

（在院老人总数        人，抽查人数       人，占总人数      %）

	序号
	长者姓名
	护理等级
	本资助周期内入住起止时间

	1
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	2
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	3
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	4
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	5
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	6
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	7
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	8
	
	
	201  年  月  日—201 年  月  日

	9
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	10
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	11
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	12
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	13
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	14
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	15
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	16
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	17
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	18
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	19
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	20
	
	
	201 年  月  日—201 年  月  日

	实地勘查意见

	经实地勘察，情况属实。

	镇街人社局经办人签名：

                           年    月    日


	区民政人社局经办人签名：  

                年    月    日




