附件2
[bookmark: _GoBack]特殊困难老年人委托服务记录表
年    月    日
	委托人
姓名
	
	身份证号
	
	家庭
住址
	

	委托人
身份
	留守□空巢□独居□失能□
残疾□计划生育特扶家庭□
	残疾
证号
	

	联系方式
	
	委托
时间
	

	委托服
务内容
	协助入住
养老机构
	联系机构□签订养老服务合同□其他：

	
	协助就医
	门诊挂号□住院登记□手术签字□缴费□其他：

	
	代买代购
	生活用品□食品□药品□其他：

	
	协助链接
居家养老
服务资源
	养老补贴政策宣讲□辅助器具租赁□养老服务资源推介□
居家服务购买□其他：

	
	其他服务
	

	服务完
成情况
	

服务人员（机构）签字（盖章）：            年    月    日

	老人对服务满意度评价
	


备注：此表一式两份，可复印，街道、村（居）各存档一份备查。
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