
苏州市养老服务需求评估申请表

姓   名 ≮孓    | 性  别 1男 2女        ⒎

评估编号

评估原因 1

□ □ □ □ □ □ □ □  |

首次评估 2复检评估
田曰目囡年 囚曰月 曰图日

4变更评估 El

身份证号 中目囡困回囡囤口囡囡
囡囡因匝回曰曰曰

信教宀
不
桶
w

0无 l有     田

社保卡号

文化程度

婚姻状况

甲
~
甲

医疗费用

支付方式

1城镇职工基本医疗保险 2城镇居民基本医疗保险 3新型农村合作医灯 4贫

困救助 5商业医疗保险 6全公费 7全自费 8其他____ 叨 □/□ /□

1城 乡五保 2低保或低保边缘 3市级以上劳动模范 4重点优抚对象
5归 国华侨 6“二无

”
困难老人 7无子女照顾或子女残疾的困难老人

8独 生子女家庭对象中的困难老人 9其他       甲/□ /□ /□
尿病 其他 :

申请对象

疾

病

诊

断

慢性疾病

重大疾病

□ 恶性 肿 瘤 □尿 毒 症 透 析 □器 官移植
(含手本 后 昀】,t酮F畀 涫汀 丿凵 曰皿

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

痴呆 田0无  1轻度  2中度  3重度

精神疾病
执性精神障碍 4分裂情感

性障碍 5癫痫所致精神障 6精神发育迟滞伴发精神障碍    @
康复状况 1很差 2差  3普通 4好 5非常好 匹

⒛
内
外
件

近
天
意
事

跌倒 0无  1发生过 1次  2发生过2次  3发生过 3次 以上   ~翌
走失 0无  1发生过 1次 2发生过2次 3发生过 3次 以上     回
噎食 0无  1发生过 1次  2发生过 2次 3发生过 3次 以上     田
自杀 0无  1发 生过 1次 2发 生过 2次  3发 生过 3次 以△     田
其他

申请养老
服务需求

居家养老:1生活照料 2助餐 3助浴
机构养老:6自 理  7介助 8介护

4医疗保健  5紧急救助
田/团 /印赳彐/团

居住地址 奴M市 (区 )勿|a牖街道 (镇 ) 八x社 区 (村 ) 火火 幢
(号 )

户籍所在地 幺叫 市
(区 )'易 n以 街道 (镇 ! 邮政编码

住宅电话 AtL--xxxxx{xx 手 机 号 码  | J“ 火 × xKx× ××

代理人姓名 、 孓火   |  与申请人关系 月;
代理人地址 蓝叫 市 (区 ) 夂 廷 街道 (镇 )

固定电话 Dr`⒉ 'K以
y×lqK    手 机 号 码

`X又

,t× X义 XXX

社区(村 )

养老机构
初审意见

(盖章 )

负责人: √义x    联络电话: ∫XK/x〃xx〃   年 月 日


