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优质医养结合示范县（市、区）申报表
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推  荐  单   位 （盖章）                                                     
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安徽省卫生健康委员会 安徽省民政厅制
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填 表 说 明

一、本表为优质医养结合示范县（市、区）推荐用表；
二、本表用打印方式填写，使用仿宋小四号字体，数字统一使用阿拉伯数字；
三、填写内容必须准确，县（市、区）填写全称，负责人职务等要按照国家有关规定详细填写，推荐单位指各市卫生健康和民政部门； 
四、县（市、区）负责人为分管医养结合工作的政府领导；
五、医养结合工作（含出台扶持相关政策）开展情况要求重点突出，字数1500字左右，可另行附页；
六、何时何地受过何种奖励或荣誉称号要求近三年内县（市、区）所获得的老年工作方面的奖励或荣誉称号；
七、此表上报一式四份，规格为A4纸，正反面打印。






















优质医养结合示范县（市、区）申报表

	县（市、区）    名称
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	


老年人口及医养结合工作基本情况
	60周岁以上老年人口数
	65周岁以上老年  人口数
	医养结合机构总数
	省级医养结合示范基地（园区）数
	省级医养结合示范机构（含优质）数
	省级医养结合示范中心（含优质）数
	
医养签约数量
	医养结合机构医疗
卫生服务人员数    
	
医养结合机构 养老服务人员数



	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
医养结合工作(含出台扶持相关政策)  开展情况

	

	申报材料
真实性承诺
	
以上申报的所有材料，均真实有效，如有不实，愿承担相应责任。


负责人签字：        
（公  章）
[bookmark: _GoBack]                                      年   月   日

	何时何地受过何种奖励或荣誉称号
	

	                      各级卫生健康和民政部门意见

	市卫生健康委意见







           （盖  章）
          
          年   月   日
	市民政局意见







（盖  章）                        

年   月   日

	省卫生健康委意见




 
           （盖  章）
      
          年   月   日
	省民政厅意见





（盖  章）

 年   月   日
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