养老机构设立指导意见书（样本）

经初步审核， （养老机构名称）  符合筹建基本条件。按照《吉林省人民政府关于加快养老服务业发展的实施意见》（吉政发〔2014〕9号）及有关规定，由该机构拟任法定代表人或者主要负责人        同志（身份证号               ）前往贵单位办理相关事宜。请予以支持。

设立许可机关联系人：          

          联系电话： 

                           市    县（市、区）民政局（单位盖章） 
                     年   月   日 


备注：1.本文书一式二份，一份送达，一份归档。有效期1年。

      2.本文书不得转借其他养老机构使用。                                                                                   
	机构名称
	 
	法定代表人

(主要负责人)
	 

	机构地址
	 

	联系电话
	 
	设置床位数（张）
	 

	占地面积

（平方米）
	
	建筑面积

（平方米）
	

	房产性质
	□原有

□租赁

□购买
	机构类型
	□事业单位

□民办非企业单位

□企业

	工作人员（人）
	 
	其中专职护理员（人）
	 

	服务范围
	 

	机构概况
	 

	                   已具备《吉林省养老机构设立许可实施办法》规定的设立条件，特申请办理养老机构设立许可证。

                                               申请人：

                                                     年   月   日




吉林省养老机构设立申请书（样本）

养老机构设立实地查验表（样本）
	养老机构名称
	
	申请人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	实地查验记录
	1.该养老机构位于                                  ；

2.房屋使用形式；□原有   □购买  □租赁 
3.住所是否符合养老机构建筑设计规范和技术标准，是否符合国家环境保护、消防安全、卫生防疫等要求和其他法律法规规定的条件；□是   □否
4.设置房间数      间,床位数为      张；

5.单人间、双人间、合居型居室使用面积是否符合规定要求；□是   □否

6.管理人员、专业技术人员和服务人员是否具有相应资质；□是   □否
5.是否内设医疗机构或与医疗机构开展合作服务；□是   □否
6.其他（根据实地查验情况自行填写）                            

                                                                

	查验意见
	                                实地查验时间：    年   月   日

	申请人确认签字
	
	 检查人
	（至少2人签字）


养老机构变更申请表（样本）
	申请机构

（盖章）
	
	联系人
	

	
	
	联系方式
	

	养老机构设立许可证编号
	 

	发证日期
	 

	申请变更事项
	变更后信息

	□变更机构名称
	 

	□变更法定代表人
	  

	□变更主要负责人
	 

	□变更服务范围
	 

	设立许可机关意见
	许可机关（盖章）： 

                                              年   月    日

	备注
	1.本文书一式二份，一份养老机构留存，一份归档。

2.许可机构同意变更后，应在设立许可证副本注明变更信息。

3.变更法定代表人与主要负责人需原任与新任法定代表人、主要负责人同时到场。


养老机构暂停、终止服务申请表 （样本）

	申请机构

（盖章）
	 
	联系人
	 

	
	
	联系方式
	 

	养老机构设立许可证编号
	 

	发证日期
	 

	申请事项及原因
	

	许可机关意见
	许可机关（盖章）：

                                              年   月    日

	 备注
	 养老机构需附入住老人安置方案
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