
附件1：

内蒙古自治区养老机构等级评定申请表

机构名称：乌拉特中旗残疾人托养养老服务中心               

              所属区县：  乌拉特中旗                   

              现有等级：  无                   

申报等级： 三级                    

内蒙古自治区养老机构等级评定委员会制

2025年 9 月 2 日
	基本情况
	申请机构名称
	乌拉特中旗残疾人托养养老服务中心

	
	登记类型
	□事业□工商☑民办非□其他           
	备案号或文件
	

	
	组织机构代码
	JY31508248261101
	房产性质
	□自有□租赁

☑其他

	
	运营时间
	2023年2月
	地址
	乌拉特中旗蒙中中医院内

	
	法定代表人

及联系电话
	郭丽霞15047090377
	核定床位
	48

	
	建筑面积
	2000平方米
	入住人数
	43

	参评机构
	总分： 764.5 其中，环境指标 88  分；设施设备指标86  分；运营管理指标129.5  分 ；服务指标  461 分。

申请评定   三     星级机构，确认以上信息和所提供的材料均真实有效，并对其产生的结果负责。

                               法定代表人（签字）：                            

                                 （机构盖章）

                                    年    月    日

	旗县民政

财政部门初审意见
	经初审，总分：  其中，环境指标  分；设施设备指标  分；运营管理指标  分；服务指标   分。□同意□不同意推荐该机构参加养老机构等级评定。（若不同意请注明原因）  

旗县民政部门（盖章）                                          

                                       年    月    日

	盟市民政

财政部门复审意见
	经复审，总分：  其中，环境指标  分；设施设备指标  分；运营管理指标  分；服务指标   分。□同意□不同意该机构参加养老机构等级评定。（若不同意请注明原因）  

盟市民政部门（盖章）              
                                                年    月    日

	养老机构等级评定委员会评定结果
	经审议，总分：  其中，环境指标    分；设施设备指标   分；运营管理指标  分；服务指标  分。该机构评定为       级养老机构。

                                养老机构等级评定委员会（盖 章）
                                              年    月     日




附件2：

内蒙古自治区乌拉特中旗残疾人托养养老服务中心（机构名称）自评

报告

内蒙古自治区养老机构等级评定委员会：

    我机构按照相关标准，开展了机构自评，现将自评情况报告如下。

机构简介

乌拉特中旗残疾人托养养老服务中心位于乌拉特中旗最具文化底蕴的老城区,镶嵌在内蒙古乌拉特中旗蒙中医医院内,2020年建成,总投资800万元,总建筑面积2000平方米。托养中心采取公建民营形式,主要为无自理能力且监护人无力照顾的智力、听力、视力和肢体残疾人提供康复、医疗、护理、托养和全天候食宿、生活照料服务等
二、自评情况

（一）自评时间

2025年9月2日
自评地点

乌拉特中旗残疾人托养养老服务中心
自评过程

围绕托养养老服务核心，整理运营数据（照料记录、康复服务次数、安全巡查台账）、服务对象及家属反馈（问卷、访谈记录）、政策执行文件（补贴发放凭证），同时汇总员工培训、设施维护等过程性资料。
三、自评评价

（一）必备项目自评情况

符合

（二）基础条件自评情况
1.环境项目得分情况

88分
2.设施设备得分情况

86分
运营质量得分情况

129.5分
4.服务项目得分情况

461分
（三）创新指标自评情况
无

存在的问题

针对部分有特殊身体状况（如重度残疾、失能失智）服务对象的照料流程存在漏洞，未能完全匹配个性化需求，导致该类群体照料体验与预期存在差距
五、问题整改情况

为每一位有特殊需求的服务对象建立专属档案，详细记录身体状况、照料偏好、医疗需求等信息，联合医护人员、家属共同制定定制化照料计划。明确流程节点责任分工，指定专人负责特殊需求照料的全流程跟踪，确保从需求评估、方案执行到效果反馈的每个环节无遗漏，预计 1 个月内完成首批特殊需求服务对象的流程优化落地。
法定代表人（签字）：    

          （机构盖章）

                                          年  月 日

附件3：

内蒙古自治区养老机构等级评定承诺书

根据《养老机构等级划分与评定》（GB/T 37276）等相关规定，本养老机构申请参与等级评定，承诺以下事项真实有效，并对其负法律责任。

1.本养老机构符合《内蒙古自治区养老机构等级评定办法》第二条相关规定；

2.本养老机构不存在《内蒙古自治区养老机构等级评定办法》第十二条规定的情形；

3.本养老机构承诺在申请等级评定过程中，所提供的材料以及填写的内容，均真实有效。

法定代表人（签字）：                    

（机构盖章）

年    月    日
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