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附件2

徐州市长期护理保险协议照护服务机构申报材料表

	序号
	材料明细
	页码范围

	1
	《徐州市长期护理保险长期护理保险协议照护服务机构申请表》
	

	2
	《医疗机构执业许可证》、《养老机构设立许可证》正、副本复印件，提供副本原件核查。
	

	3
	《事业单位法人证书》或《民办非企业登记证书》或《营业执照》正、副本复印件，提供副本原件核查。
	

	4
	照护机构用房产权证明或租赁合同（提供原件核查）、平面布局图相关资料复印件。
	

	5
	内部管理规章制度目录
	

	6
	申请机构护理的机构与就近医疗机构的合作服务协议（无内设医疗保险定点卫生所（室）或内设卫生所（室）的养老机构提供）
	

	7
	服务设施设备清单
	

	8
	服务项目（范围）及收费标准
	

	9
	申请协议管理前3个月的财务报表和业务量（含实际开放床位数、服务人次等）
	

	10
	工作人员花名册、申请协议管理前3个月工资支付凭证复印件，提供原件核查。
	

	11
	医技人员、专职护理员的执业证书、资格证书、职称证书的复印件，提供原件核查。
	

	12
	经办机构所需的其他材料
	


注意：序号2、3所需材料根据机构类型及实际情况对应提供；申报材料中部分材料的填报可以参照以下表格样式;复印件加盖申请单位公章。
执业场所平面示意图

	建筑面积：        平方米

	申请单位名称（盖章）
	
	制作日期
	


注：本图上北下南，请真实示意执业场所平面布局图（注明各科室的分布区域），准确填报
实际业务用房面积并规范标注（单位：米）
照护机构服务设施设置清单

	序号
	服务设施名称
	启用时间
	使用（操作）者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表单位（盖章）：                  填表时间：     年   月   日
注：填写本单位大型检查化验设备、康复治疗设备等。
照护机构服务项目（范围）收费标准

	项目类别
	项目名称
	收费单位（天、次等）
	收费标准（元）
	项目内涵

	床位费
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	护理费
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	伙食费
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	其他
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


填表单位（盖章）：                  填表时间：     年   月   日
注：服务项目价格仅填报重度失能（失智）和中度失能人员的服务项目及收费标准。
照护服务机构从业人员花名册

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	人员类别
	职务
	职称
	在本单位社保参保时间
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


 填报单位（盖章）：               填报时间：    年    月    

注：人员类别包括医师、护士、专职护理员、管理人员、其他等;本单位社保参保时间按某年某月填写，如“2017.5”，聘用已退休人员或社保关系在外单位人员应当注明，并提供退休证或外单位参保证明；专职护理员请附护理员证书，医疗卫生专业人员请附专业技术职务职称及执业、注册证书等复印件。
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