
附件1：

安阳市社会办养老服务机构服务月统计表   2018 年 1--6月
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	机构现有床位数
	
	本月在院人数
	
	足月人数  
	

	序号
	服务对象姓名
	身份证号
	家庭联系电话
	入住时间
	入住房间号  
	当月交费发票号
	备注

	1
	王民生
	
	
	元月1日至12月30日     
	
	868241
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


填表人：             联系电话：           填表时间：               机构盖章 

注：1．本表一式两份，市、区民政局各留存一份。
2．备注栏填写 “三无”、“五保”老人等服务对象类别或者对收费凭证解释等需要单独说明的事项。

   3．养老服务机构应当按季度将本表报送区民政局，区民政局分别于5月20日和12月20日前将上、下半年月统计表报送市民政局。

附件2：

 北关 区  2018  年度社会办养老服务机构服务量初步核查汇总表

	序号
	养老服务机构名称
	区核准的月份服务量（单位：人/月 ）
	院长签字

	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计
	

	1
	xxxxx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	
	
	
	
	
	
	xx
	xxx

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


区民政局（盖章）                        填报人签字：  xxxx              填报时间： xxxx年xx 月 xx  日

注：1．初步核实的各机构月份服务量须由机构负责人签字确认，并对其真实性承担法律责任；

2．初步核实的各机构月份服务量汇总后须由填报人签字，区民政局加盖公章，并承担相应法律责任。


