湘潭市社会福利院养老服务中心入住审批表
                                                      编号：

	姓名
	 
	年龄
	 
	性 别
	 
	身份类别
	

	家庭住址
	 
	联系电话
	 

	申请理由
	申请人（或监护人）签名：     年  月   日

	医疗机构
评估结果
	该老人于     年   月   日经我医疗机构，按照国家民政部标准进行评估，报告期确认该老人的护理等级为    级。

         

 签字（盖章）：      年  月  日

	社区意见
	      

  签字（盖章）：      年  月  日

	街道意见
	签字（盖章）：      年  月  日

	市（县）区
民政局审核
	签字（盖章）：      年  月  日

	养老中心
确认意见
	 签字（盖章）：     年  月  日


