附件2

海港区未录入全国养老机构业务管理系统的养老服务场所排查情况统计表

	填报单位：                                                        填报日期：

	序号
	镇街
	机构名称
	地址
	机构性质
	医疗机构变更登记
	备案情况
	投入运营时间
	负责人
/电话
	面积
（㎡）
	床位数
（张）
	工作
人员数
	入住
老人数
	镇街联系人/电话

	
	
	
	
	无证
无照
	工商执照
	民非登记
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1、未登记养老场所没有名称的，直接填写地址即可；2、备案情况是指在民政部门是否备案直接填写是或否。

	填报人：
	
	
	
	
	联系电话：
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