附件1
	2024年度福建省居家社区照料中心、
农村幸福院等级评定申报表

	项目名称
	
	负责人
	
	联系电话
	

	详细地址
	
	单位性质
	
	主管单位
	

	成立时间
（年、月）
	
	建筑面积
（m2）
	

	服务（含护理）人员数（人）
	
	满意度（%）
	

	乡（镇、街道）意见
	
拟同意申报星级：

                                                盖  章

                                              年   月   日

	县（市、区）民政局意见
	审核星级：

参评人（签名）：  
                                                盖  章
 
                                              年   月   日

	设区市民政局意见
	审核星级：

参评人（签名）：
                                                盖  章

                                              年   月   日

	省民政厅
意见
	审核星级：

参评人（签名）：

                                                盖  章

                                               年   月   日


