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附件

广州市高龄照护险协议定点服务机构申请表

机构名称

机构地址

机构性质 □养老机构 □医疗机构 □其他

机构负责人 联系电话

人员配备

□养老护理员 人 □医生 人 □护士 人

□康复师 人 □其他 人

其中全职 人，兼职 人

申请服务类别 机构护理 居家护理

申请服务项目 基本生活照料 医疗护理

签约服务对象 人
80岁以上重度

失能老人
人

提供佐证

材料清单

请依次列明：1.营业执照/民办非企业登记证书/事业单位法人

证书；2.《养老机构设立许可证》或《设置养老机构备案回

执》/《医疗机构执业许可证》/医疗合作协议；3. 服务人员

名单及相关执业/从业证书；4.其他需要提供的相关材料。
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承诺声明

广州市民政局：

自愿按照政策规定及相关要

求，提交有关申报材料，申请成为广州市高龄照护险协议定

点服务机构，并郑重承诺：

自申请之日起回溯两年内在医疗保障、卫生健康、民政、市

场监管部门无违法违规记录、未被公安部门列入立案侦查，

也无其他违反政策法规行为受到有关部门处理，或因损害公

共利益行被媒体报道造成负面影响，所提交资料全部真实有

效，如有虚假成分，自愿放弃协议定点服务机构资格，并接

受相应处理。

（申请单位盖章）

法定代表人（签名）：

年 月 日

区民政局

意见 经办人（盖章）：

年 月 日

市民政局

意见 （盖章）：

年 月 日


