附件3

××县（市）区××机构参加电子消费券核销的服务项目信息配备表（模板）
填报单位（公章）：                                     填报日期：
	序号
	项目名称
	服务内容
	服务时长
	收费标准

	1
	评估服务
	按照《老年人能力评估规范》（GB/T42195-2022）标准为护理对象开展能力评估服务
	小时/次
	××元/次

	2
	长期托养服务
	入住机构时间在30天以上，包含床位费、护理费、餐费等，具体描述房间标准、服务标准等
	……
	××元/月

	3
	短期托养服务
（喘息服务）
	入住机构时间在30天以内，包含床位费、护理费、餐费等，具体描述房间标准、服务标准等
	……
	××元/天

	4
	日间托养服务
	为老年人提供早×时至晚×时的托养服务，包含床位费、护理费、餐费等，具体描述房间标准、服务标准等
	……
	××元/月

	5
	居家聘用养老护理员
	全职或兼职为居家老年人提供专业养老服务
	……
	××元/天或月

	6
	个性化服务包
	根据老年人需求情况提供包括“六助”、基础照护服务等在内的打包式服务，具体描述包含的服务项目、服务频次、服务时长等
	……
	……

	7
	生活照料服务
	据实描述服务内容
	……
	……

	8
	基础照护服务
	据实描述服务内容
	……
	……

	9
	探访关爱服务
	据实描述服务内容
	……
	……

	10
	健康管理服务
	据实描述服务内容
	……
	……

	11
	……
	
	
	


注：此表中填报的居家、社区养老服务项目原则上不得超出《居家社区养老服务补贴项目清单》中明确的服务项目范围，收费标准结合申请机构目前实施的收费价格填报，发现临时涨价行为，立即取消申请资格。
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