附件1

吉林省养老机构等级评定申请表
（2022年度）




申报单位：　　　　　　　　　　　　　（盖章）
负责人姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话：　　　　　　　　　　　　　
所在城区（行政区）：                　　　
联系地址：　　　　　　　　　　　　　
邮政编码：　　　　　　　　　　　　　


填表时间：　　　　　年　　　月　　　日



	简要情况
	
简要情况控制在500字以内

























	机　　构　　情　　况

	申报资格
	公办（事业单位）  民非资质  工商资质 

	
	备案床位数：　　　张；入住床位数：    张；
医疗床位数：      张；  　
年   月以来有无责任事故： 　。

	基本情况
	房间数量：   间，其中乐活区   间，失能区   间，半失能   间；
单  间：     ； 双人间：     ；三人间：      ；     
四人间：     ；五人间：      ；六人间：     ；

	
	成立时间：    年  月  日；投资金额：        万元

	
	是否具有社区居家服务中心功能：        ，面积       平方米。

	
	是否通过市基本医疗保险定点养老机构履约能力评估资格：      ；是否通过省直医疗保险定点养老机构履约能力评估资格：        。

	规模
	占地面积：　　　平方米；总建筑面积（产权证明）：　　 平方米。

	
	单人间使用面积：    平方米；  双人间使用面积：    平方米；
三人以上多人间单床使用面积：　  平方米； 

	入住状况
	现床位入住率：　　%；现有入住老人：　　　人。

	
	服务对象及家属满意率：　　%。

	
	2020年床位入住率：       ； 
2021年床位入住率：       ；
2022年床位入住率：       。

	服务比例
	工作人员总数：　　　　人。
直接从事服务的一线护理人员数：     人。
一线护理人员持证人数（人社部护理员证书）：           人。
最大年龄：    ；最小年龄：      ；平均年龄：      。

	
	生活自理老人：　　人；占总入住老人比例：      。
半失能老人：     人；占总入住老人比例：      。
失能老人：     人；占总入住老人比例：      。

	管理团队 
	人数：　　人；平均年龄：　岁。 

	
	有卫生技术职称　　人；有社工师资格证    人，
其中：高级职称　人，中级职称　人，初级职称　人；

	
	学历：硕博：  人；大专以上　人，高、中专　人，初中以下　人。

	
	职工对管理团队工作满意率为：　 　%。

	专业人员
	总数：　 人，占职工总数的比例为：　　%。

	
	有专职执业医师：　   人，其中：高级职称  　人，
中级职称　　人，初级职称　　人；兼职       人。

	
	有专职执业护士：     人，其中：高级职称  　人，
中级职称　　人，初级职称　　人；兼职       人。

	
	有专职康复医师或康复治疗师（士）：   人；
有兼职康复医师或康复治疗师（士）：    人。

	
	助理社工师：    人，社工师：    人。

	
	有专职营养师：     人；有兼职营养师：     人。

	
	有   志愿者：     人；  有实习生：     人。

	
	专职老年人能力评估师：     人；兼职老年人能力评估师：     人。

	
	有专职医疗护理员：     人；有兼职医疗护理员：     人。

	医养结合
情况
	医养结合机构情况:内设                      与
                         (医院)建立签约合作关系。

	
	康复项目：　　个，康复运动器械（PT）：　种　　件，
康复作业器械（OT）：　种　　件。

	经营情况
	持续性投入：
2019年：    万元。项目：                      
2020年：    万元。项目：                      
2021年：    万元。项目：                      

	科研培训
	上年度员工培训：　  次      人次，间隔周期为       天；
上年度参加国家、省、市培训：      次      人次；
上年度参加国内外考察：     次      人次；
上年度接待国际友人考察：       次       人数。

	
	有　   项课题项目，名称：
制定    项行业标准，名称：

	
	发表文章总篇数：　篇，　其中：国家级刊物：　　篇，
省级刊物：　　　　篇；出版书籍（数量）：           

	本单位
自检自
查意见
	


　　　　　　　　　　　　　　　（盖　章）　　
年　　月　　日

	县（市、区）民政局
意见
	


　　　　　　　　　　　　       （盖　章）　　
年　　月　　日

	市（州）评定委员会
意见
	


　　　　　　　　　　　　   民政局（代　章）　　
年　　月　　日


附件2
吉林省养老机构等级评定自评报告(样式)
XXX(养老机构)自评报告

我机构认真按照《〈养老机构等级划分与评定〉国家标准实施指南(试行)》进行自评,情况如下。
一、基本情况
(包括机构基本情况、服务内容、工作人员信息及培训情况、管理流程、组织机构和所获荣誉、奖项等)
我机构位于XX(详细地址),XX年XX月XX日在XXX民政局登记备案的民办非企业单位(企业/事业单位),XX年XX月XX日取得养老机构设立许可(XX年XX月XX日在民政部门备案)。注册资金XX,法定代表人XX,目前拥有床位XX张,入住XX老人(其中重度失能XX人、中度失能XX人、轻度失能XX人、自理老人XX人)。现有管理人员XX名,护理人员XX名,其他人员XX名(内设医疗机构的注明人员构成)。
二、自评情况
(依据《〈养老机构等级划分与评定〉国家标准实施指南(试行)》逐项评分,简要说明评分依据,汇总得分情况,提出申报等级。)
（一）环境(总分120分,自评XX分)
我机构交通便捷度自评XX分,周边服务设施自评XX分,公共信息图形图标自评XX分,院内无障碍自评XX分,室内温度自评XX分,室内光照自评XX分,室内噪声自评XX分,绿化自评XX分,共计XX分。
(二)设施设备(总分130分,自评XX分)
我机构居室自评XX分,卫生间、洗浴空间自评XX分,就餐空间(含厨房)自评XX分,洗涤空间自评XX分,接待空间(含门厅)自评XX分,活动场所自评XX分,储物间(含库房)自评XX分,医疗卫生用房自评XX分,停车区域自评XX分,评估空间自评XX分,康复空间自评XX分,社会工作室/心理咨询空间(含管理服务用房及设施)自评XX分,共计XX分。
(三)运营管理(总分150分,自评XX分)
我机构行政办公管理自评XX分,人力资源管理XX分,服务管理XX分,财务管理XX分,安全管理XX分,后勤管理XX分,评价与改进XX分,共计XX分。
(四)服务(总分600分,自评XX分)
我机构出入院服务自评XX分,生活照料服务自评XX分,膳食服务自评XX分,清洁卫生服务自评XX分,洗涤服务自评XX分,医疗护理服务自评XX分,文化娱乐服务自评XX分,心精神支持服务自评XX分,安宁服务自评XX分,委托服务自理/评XX分,康复服务自评XX分,教育服务自评XX分,居家上门服务自评XX分,共计XX分。
自评总分共计XX分,达到X级养老机构达标线,特申请评定X级养老机构,自评得分表附后。
三、存在问题及整改方向
通过自评,发现我机构存在以下问题:
(一)环境方面
(二)设施设备方面 
(三)运营管理方面
(四)服务方面
针对存在的不足和差距,经院务会认真研究,在今后工作中加强整改,加大投入,明确专人负责和完成时限,确保如期达到X级标准。

                   养老机构名称（盖章）：
                 日期：

附件3
吉林省养老机构等级评定申报承诺书

我单位（名称）                                 ，统一社会信用代码为                         ，郑重承诺如下：
一、向民政部门提供的养老机构等级评定申报信息及所附佐证资料均合法、有效，并对所提供资料的真实性负责；
二、服务规范，管理制度健全并公示上墙，申请的年度内无重大责任事故、安全隐患全部整改到位,年度内无负面新闻曝光事件等。
三、按照诚实信用、安全规范、以人为本的原则和相关国家和行业标准开展养老服务，不以养老机构名义从事欺老虐老、不正当关联交易、非法集资等损害老年人合法权益和公平竞争市场秩序的行为。
四、主动接受并配合民政部门和其他有关部门的指导、监督和管理。
五、严守上述承诺，并自愿按照信用信息管理有关要求，同意本承诺书在“信用吉林”，省、市（州）、县（市、区）民政部门网站进行公示，接受社会公众监督。如违反承诺，依法承担相应法律责任，并取消等级评定资格，接受联合惩戒。
                  承诺单位（加盖公章）
                 法定代表人或授权人签字：
                    年    月     日

  

1

