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	泉州市长期护理保险服务机构定点意向申请表

	申请单位名称（盖章）：         
	

	机构名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	负责人（联系人）
	
	联系电话
	

	护理机构类型
	□医疗机构   □养老机构  □其他服务机构

	医疗机构分类
	□非营利  
□营利
	所有制形式
	

	医疗护理服务配备情况（养老机构填写）
	□内设医保定点医务室

	
	□与定点医疗机构签订服务协议

	服务类型
	□居家护理           □社区护理           □机构护理

	服务覆盖区域
	□全市      □鲤城区    □丰泽区     □洛江区      □泉港区 
□石狮市    □晋江市    □南安市     □惠安县 
□安溪县    □永春县    □德化县     □台商投资区  （可勾选多个）

	社会保险登记证号
	

	医疗机构执业许可证号
	

	养老机构设立许可证号
	

	□事业单位法人证书号  □民办非企业单位登记证书号  □营业执照号

	机构证书号
	

	人员类别
	现有总人数
	高级职称
	中级职称
	初级
	其他

	长期照护师
	
	
	
	
	

	养老护理员
	
	
	
	
	

	人员类别
	拟规划总人数
	高级职称
	中级职称
	初级
	其他

	长期照护师
	
	
	
	
	

	养老护理员
	
	
	
	
	

	现有医疗护理员
	注册医生
	
	
	
	
	

	
	注册护士
	
	
	
	
	

	
	其他医技人员
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	

	现有编制床位数
	
	现开放床位数
	

	拟规划医疗护理员
	注册医生
	
	
	
	
	

	
	注册护士
	
	
	
	
	

	
	其他医技人员
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	

	拟规划编制床位数
	
	拟开放床位数
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