	附件1

	自治区民办养老机构服务月统计表

	填报单位（盖章）：                            填报人：                   联系电话：                     填报日期：       年    月    日

	序号
	基本情况
	入住情况
	累计
人次数
（人次，保留小数点后2位）
	备注

	
	姓名
	身份证号
	选填：
1.政府兜底老年人
2.经济困难失能老年人集中照护服务对象
3.社会老年人
4.经济困难的其他老年人
	家庭联系人姓名
	家庭联系人电话
	合同签订时间
	入住时间
	离院时间
	房间号
	床位号
	评估等级
	评估机构
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	








备注：
1.合同签订时间、入住时间、离院时间的填写格式为：XXXX年XX月XX日。
2.“评估等级”是指按照《老年人能力评估规范》（GB/T 42195—2022）开展评估后的评估结果，包括能力完好、能力轻度受损（轻度失能）、能力中度受损（中度失能）、能力重度受损（重度失能）、能力完全丧失（完全失能）。
3.符合条件的老年人累计入住自然日满30天视为每月1人次，不足1人次的根据以下公式计算：实际入住自然日*对应基础补贴标准/30天。
4.中度、重度和完全失能等老年人，不包含享有政府兜底保障的特困老年人和经济困难失能老年人集中照护服务等相关扶持政策老年人。经济困难失能老年人集中照护服务扶持对象依据民政部政策变化动态调整。     
5.养老机构每月5日前将该表格报送至备案的民政部门。备案的民政部门进行审核后，每季度报地（州、市）民政部门。
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