附件:1

	一、基本情况

	单位：  县（区） 乡（镇） 社区（村）

	姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	文化程度
	
	户籍地址
	
	居住地址
	

	联系人

	对象
	姓名
	与老人关系
	联系方式
	是否有老年人钥匙

	联系人1（直系亲属）
	
	
	
	□有 □无

	联系人2
	
	
	
	□有 □无

	联系人3
	
	
	
	□有 □无

	二、社会生活环境

	原职业
	□公务员 □教师 □军人 □事业职工 □企业职工 □农民 □商人 □无固定职业

	人员类别
	□离休 □退休 □低保户 □低保边缘户 □城市三无 □农村五保 □三线企业职工 □退休村医

	
	□集中供养人员 □其他

	特殊对象
	□百岁老年人  □计生特扶老人 □重点优抚对象  □市级以上劳模

	收入来源
	□机关事业单位离休金  □机关事业单位退休金  □企业职工养老保险金

	
	□城乡居民养老保险 □供养人员补贴 □低保金 

	
	□失地农民补助 □其他

	子女状况
	□有子女  □无子女
	医疗类别
	□机关事业 □职工医保 □居民医保 □新农合 □自费

	居住状况
	□独居
	住房性质
	□有产权
	居室
	□一居 □二居

	
	□空巢
	
	□无产权
	
	□三居 □其他

	居住条件
	楼层电梯
	居住楼层（楼层无电梯的）
	室内厕所
	室内洗浴设备

	
	□有□无
	□一层□二层□三层以上
	□有□无
	□有 □无

	照料情况
	□自我照料 □配偶照顾 □子女照顾 □自购家政服务 □送餐服务 □互助养老

	
	政府购买居家养老服务： □居家照料 □紧急呼叫终端  □老年人意外伤害保险 □其他


海东市养老服务评估申请表
	服务需求
	□家务料理  □代购物品 □康复保健 □紧急呼叫 □心理关爱 □法律援助 □文化娱乐

	
	□助餐 □送餐 □陪聊 □陪住 □陪外出 □陪旅游 □日托 □全托代养 □入住老年人福利机构；

	
	其他：


	心理状况
	□正常  □偶尔有孤独感  □经常觉得很孤独

	社会活动

情况
	□经常  □偶尔  □从不
	社会活动类型：□文艺类 □教育类 □健身类

	
	
	□慈善类 □经济类 □宗教类  □其他

	三、疾病诊断

	项目
	疾病描述

	痴呆
	□无 □轻度  □中度 □重度

	精神疾病
	□无  □精神分裂症  □双相情感障碍  □偏执性精神障碍  □分裂情感性障碍 □癫痫所致精神障碍  □精神发育迟滞伴发精神障碍

	身体状况
	□身体健康

	
	重病：□恶性肿瘤□尿毒症透析□器官移植（含手术后的抗排异治疗）□白血病。

	
	□急性心肌梗塞□脑中风□急性坏死性胰腺炎□脑外伤□主动脉手术□冠状动脉旁路手术

	
	□慢性肾功能性衰竭□急慢性重症肝炎□危及生命的良性脑瘤□重症糖尿病□消化道出血

	
	□系统性红斑狼疮□慢性再生障碍性贫血□血友病□重症精神病。

	
	慢性病：□高血压 □冠心病 □前列腺增生 □糖尿病 其他：

	四、近30天内意外事件

	项目
	事件描述

	跌倒
	□无  □发生过1次  □发生过2次  □发生过3次及以上

	走失
	□无  □发生过1次  □发生过2次  □发生过3次及以上

	噎食
	□无  □发生过1次  □发生过2次  □发生过3次及以上

	自杀
	□无  □发生过1次  □发生过2次  □发生过3次及以上

	其他
	

	本人自愿申请参加老年人能力评估，所填信息准确无误

	本人（或家属）签字：

	日期：


