附表2

江门市残疾人托养服务协议机构登记表
	基
本

情

况
	机构名称
	
	机构性质
	

	
	地   址
	
	机构代码证号
	

	
	业务范围或
经营项目
	
	占地面积㎡
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	日常联系人
	
	联系电话
	

	
	单位职工
总人数
	
	其 中

	
	
	
	行政管理人员
	
	护理人员
	

	
	
	
	专业人员（医疗、心理、社工等）
	
	勤杂人员
	

	机
构

服

务

情

况
	服务模式
	寄宿型□   日间照料型□
寄宿与日间照料相结合□
居家养护服务□
	服务规模
（床位数）
	           

	
	现有托养残疾人总数
	     人
	受托残疾人困难情况
	低保家庭□    低收入家庭□
低保边缘家庭□ 其 他□

	消防设施符合国家相关标准的要求
	是/否
	概况说明：

	食品卫生符合国家相关标准的要求
	是/否              
	概况说明：

	具备基本无障碍设施
	是/否           
	概况说明：

	市、区（县级）残联审批意见
	                                        单位（盖章）

                                        年     月    日  


注：此表一式二份，市、区（县级）残联、街道（乡镇）各一份。
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