
附件2
养老服务需求评估意见书

	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	身份证号码
	
	户籍所在地
	区    镇政府（街道办）

     村（居）

	居住地址
	     区     镇政府（街道办）     村（居）     路     号     房

	评估表编号
	
	评估完成

日期
	

	评估类别
	□首次评估

□复检评估  

□变更评估

	建议服务类型
	□居家养老  □社区日间托老（日间照料）  □机构养老  □享受养老服务补贴

	评估结果:

                                            评估人员签名：

                                                            年     月     日

	评估机构意见：

                              评估机构负责人签名（盖章）：

                                                            年     月     日

	审核意见：

                              签名（盖章）：                   年     月     日


说明：评估结果分能力完好、轻度失能、中度失能、重度失能。



