附件2

机构开展服务范围意向表
机构名称：            （盖章）
	序号
	意向开展服务区域
	请在对应栏内打“√”

	1
	洛西社区
	

	2
	龙池社区
	

	3
	林巷村
	

	4
	淮建村
	

	5
	农场社区
	

	6
	刘郢村
	

	7
	刘郑村
	

	8
	宫集村
	

	9
	朝阳社区
	

	10
	田东社区
	


	序号
	服务类别
	拟提供服务项目（勾选）

	1
	生活照料类
	□上门助餐 □喂食 □个人清洁 □助浴 □居室保洁 □衣物洗涤 □陪同就诊 □代购药品 □理发 □协助穿衣移位 □陪同户外活动 □居家保姆需求对接

	2
	健康管理类
	□生命体征监测 □康复评估 □康复训练指导 □辅具租赁及使用指导 □用药提醒协助 □压疮预防护理

	3
	关爱支持类
	□定期探访 □电话问候 □心理慰藉 □节日关怀

	4
	其他服务
	填写：


