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乐山市金口河区失能老年人健康服务申请表

	申请人姓名
	
	身份证号
	
	


照片(小2寸)

	联系电话
	
	家庭住址
	
	

	监护人姓名
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	
	

	评估结果
	未自评□  可自理□  轻度依赖□  中度依赖□  不能自理□

	申请健康服务内容

	本着自愿申请原则，接受失能老年人免费上门健康服务。本人已知晓本项目旨在改善失能老年人生活质量相关的健康管理、中医药健康指 导、康复护理指导、健康风险指导、心理支持、就诊转诊建议等,服务项目不属于医疗服务行为。
失能老年人或监护人签名:                           年   月    日

	
家庭申请 意见
	


失能老年人或监护人签名:              年   月    日

	
村(社区) 意见
	


村(社区)签名(盖章):                  年   月    日

	乡镇政府
(街道办事
处）意见
	


乡镇政府(街道办事处)签名(盖章):        年   月    日

	
县(市、区)
卫生健康局
意见
	



区卫生健康局签名(盖章):                   年   月   日



