附件1

等级评定必备项

	序  号
	评定项目
	必备等级

	
	环  境
	一级
	二级
	三级
	四级
	五级

	1
	设有应急导向标识，包括但不限于安全出口标志、疏散路线标志、消防和应急设备位置标志、楼层平面疏散指示图等，且信息准确无误。
	√
	√
	√
	√
	√

	2
	建筑主要出入口符合以下条件之一：
（1）坡度不大于1：20平坡出入口；
（2）同时设置台阶和轮椅坡道的出入口，轮椅坡道的高度大于300mm且纵向坡度大于1:20时，应在两侧设置扶手，坡道与休息平台的扶手应保持连贯；
（3）同时设置台阶和升降平台的出入口。
除平坡出入口外，无障碍出入口的门前应设置平台。
在门完全开启的状态下，平台的净深度不应小于1.50m。
	√
	√
	√
	√
	√

	3
	建筑内的公共交通空间（公共走廊、过厅、楼梯间等）地面平整、防滑，无缺损。
	√
	√
	√
	√
	√

	4
	居室门的开启净宽≥0.80m。
	
	
	
	√
	√

	5
	卫生间门的开启净宽≥0.80m。
	
	
	
	√
	√

	6
	老年人公共活动空间照度充足、均匀，灯具无明显眩光。
	√
	√
	√
	√
	√

	
	设施设备
	
	
	
	
	

	7
	老年人居室内床位平均可使用面积不低于6㎡，单人间居室使用面积不低于10㎡。
	√
	√
	√
	√
	√

	8
	收住中度失能老年人的多人间居室床位数≤4床；收住重度失能老年人的多人间居室床位数≤6床。
	
	
	
	√
	√

	9
	配有完好有效可响应的紧急呼叫装置或为老年人配备可穿戴紧急呼叫设备。
	√
	√
	√
	√
	√

	10
	老年人居室和老年人休息室不设置在地下室、半地下室；不与电梯井道、有噪声振动的设备机房等相邻布置。
	√
	√
	√
	√
	√

	11
	能力完好、轻度失能、中度失能老年人居室中有卫生间的居室比例≥80%。
	
	
	
	
	√

	
	能力完好、轻度失能、中度失能老年人居室中有卫生间的居室比例 ≥60%。
	
	
	
	√
	

	
	能力完好、轻度失能、中度失能老年人居室中有卫生间的居室比例≥50%。
	
	
	√
	
	

	12
	居室卫生间设施设备配置符合以下全部条件：
（1）配有完好有效可响应的紧急呼叫装置或为老年人配备可穿戴紧急呼叫设备；
（2）配有洗手池和便器；
（3）如厕区的必要位置设有扶手，扶手形式、位置合理，能够正常使用；
（4）若在湿区配有电源插座等设备，有防水防触电保护装置。
	√
	√
	√
	√
	√

	13
	小便器：公共卫生间供老年人使用的如厕区设有扶手，且形式、位置合理。
	√
	√
	√
	√
	√

	14
	坐便器：公共卫生间供老年人使用的如厕区设有扶手，且形式、位置合理。
	√
	√
	√
	√
	√

	15
	公共卫生间配有供老年人使用的完好有效可响应的紧急呼叫设备。
	
	
	
	√
	√

	16
	洗浴空间（包括公共洗浴空间和老年人居室内的洗浴空间）的浴位空间宽敞，可容纳护理人员在旁辅助老年人洗浴。
	√
	√
	√
	√
	√

	17
	洗浴空间（包括公共洗浴空间和老年人居室内的洗浴空间）满足老年人基本的安全洗浴需求，符合   以下全部条件：
（1）配有便于老年人使用的扶手；
（2）配有完好有效可响应的紧急呼叫装置或为老年人配备可穿戴紧急呼叫设备。
	√
	√
	√
	√
	√

	18
	接待空间（含服务厅）设有服务台、值班室等，能提供接待管理、值班咨询等服务。
	
	
	√
	√
	√

	
	运营管理
	
	
	
	
	

	19
	养老机构院长、副院长具有大专及以上文化程度。
	
	
	
	√
	√

	
	养老机构院长、副院长具有高中及以上文化程度。
	
	
	√
	
	

	
	养老机构院长、副院长具有初中及以上文化程度。
	√
	√
	
	
	

	20
	每200名老年人（不足200名的按200名计算）至少配有1名专职社会工作者。
	
	
	
	√
	√

	
	至少有1名社会工作者指导开展社会工作服务。
	
	
	√
	
	

	21
	1年内无责任事故发生。
	√
	√
	√
	√
	√

	22
	老年人能力评估执行率100%。
	√
	√
	√
	√
	√

	23
	服务合同签订率100%。
	√
	√
	√
	√
	√

	24
	特种设备操作人员持证上岗率100%。
	√
	√
	√
	√
	√

	25
	视频监控系统覆盖养老机构内各出入口、接待大厅、值班室、楼道、餐厅等公共场所。
	√
	√
	√
	√
	√

	
	服  务
	
	
	
	
	

	26
	机构入住率≥50%。
	
	
	
	
	√

	
	机构入住率≥45%。
	
	
	
	√
	

	
	机构入住率≥40%。仅收住农村特困人员供养服务机构（敬老院等）申报3级评定时，入住率要求可下调10个百分点。
	
	
	√
	
	

	
	机构入住率≥35%。仅收住农村特困人员供养服务机构（敬老院等）申报2级评定时，入住率要求可下调10个百分点。
	
	√
	
	
	

	
	机构入住率≥30%。仅收住农村特困人员供养服务机构（敬老院等）申报1级评定时，入住率要求可下调10个百分点。
	√
	
	
	
	

	27
	生活照料服务人员参加岗前培训，有培训记录。记录包括培训时间、培训主讲人、签到表、培训课程等内容。
	√
	√
	√
	√
	√

	28
	养老护理员持有健康证明或可证明无传染性疾病的体检结果。
	√
	√
	√
	√
	√

	29
	膳食服务人员持有健康证明。
	√
	√
	√
	√
	√

	30
	食品经营许可证合法有效，经营场所、主体业态、经营项目等事项与食品经营许可证一致。符合食品安全标准，并符合市场监管部门的相关规定。
	√
	√
	√
	√
	√

	31
	每年至少组织1次全体老年人健康体检。
	√
	√
	√
	√
	√

	32
	每日至少组织2次适宜老年人活动，并做好记录。
	√
	√
	√
	√
	√

	33
	出入院服务
	√
	√
	√
	√
	√

	34
	生活照料服务
	√
	√
	√
	√
	√

	35
	膳食服务
	√
	√
	√
	√
	√

	36
	清洁卫生服务
	√
	√
	√
	√
	√

	37
	洗涤服务
	√
	√
	√
	√
	√

	38
	医疗护理服务
	√
	√
	√
	√
	√

	39
	文化娱乐服务
	√
	√
	√
	√
	√

	40
	心理/精神支持服务
	√
	√
	√
	√
	√

	41
	安宁服务
	√
	√
	√
	√
	√

	42
	委托服务
	√
	√
	√
	√
	√

	43
	康复服务
	
	
	√
	√
	√

	44
	教育服务
	
	
	
	√
	√

	45
	居家上门服务
	
	
	
	
	√


附件2
养老机构等级评定申请书

根据《养老机构等级划分与评定》（GB/T 37276-2018 ）以及实施指南（2023版）《江苏省养老机构等级评定管理办法》《江苏省养老机构等级划分与评定评分细则（第二版）》有关规定，本养老机构自愿申请参加      级养老机构评定。

本养老机构明确并承诺：

1. 已按照《江苏省养老机构等级划分与评定评分细则（第二版）》进行了自评，符合申请五级养老机构评定应满足的基本要求与条件。申报资料明细中的各项数据客观真实。

2. 无《江苏省养老机构等级评定管理办法》第九条关于不予受理评定申请的七类情形。

3. 同意依照养老机构等级评定委员会的决定，确定或改变本养老机构的等级。

养老机构盖章

法定代表人签字：                 

                          年   月   日
附件3
养老机构基本信息汇总表

	机构基本信息（需盖章）

	单位名称
	
	注册地址
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	机构负责人
	
	联系方式
	

	养老机构
备 案 号
	
	消防验收
合格证号
	

	食品经营
许可证号
	
	医疗执业
许可证号
	

	备案床位数
	
	护理型床位数
	

	法人性质
	(事业单位法人   (民办非企业单位法人  

(工商注册企业法人

	机构类型
	(公办公营   (公办民营   (民 营   (其他

	医疗服务形式
	(护理院   (康复医院   (内设护理站   (内设医务室
(内设诊所、卫生室      (与医疗机构合作  

	服务场所性质
	(自有产权   (国有资产   (租  赁  (其他  

	服务设施面积
（㎡）
	
	建筑面积
（㎡）
	

	能力完好、轻度失能、中度失能老年人居室中
有独立卫生间的居室比例
	%


附件4
养老机构运营情况汇总表
	机构运营情况（需盖章）

	人
员
配
置
	机构员工
总    数
	人
	其    中
行政人员
	人

	
	医  技
人  员
	医      师：   人；  护士（师）：     人；
康复治疗师：   人；  中医理疗师：     人；
药  剂  师：   人；  其      他：     人。

	
	护  理
人  员
	持  证：   人
未持证：   人
	社  会
工作师
	初级：   人；
中级：   人；
高级：   人。

	
	心  理
咨询师
	人
	消防设施
操 作 员
	人

	
	餐饮服务
专业人员
	营养师：   人；  营养配餐员：     人；
厨  师：   人；  其      他：     人。

	
	其他服务
人    员
	保  洁：   人；  安      保：     人；
水电工：   人；  其      他：     人。

	入住
人员
情况
	老年人
总人数
	人
	入住率
	%

	
	
	社会入住老年人：    人；
特困供养老年人：    人。
	自理能力
情    况
	能力完好：    人；
轻度失能：    人；
中度失能：    人；
重度失能：    人。

	服务
提供
情况
	(出入院服务  (生活照料服务  (膳食服务  (清洁卫生服务
(洗涤服务  (文化娱乐服务  (委托服务 (教育服务
(医疗护理服务  (心理/精神支持服务  (康复服务  (安宁服务
(居家上门服务


附件5

自 评 报 告

文字撰写，内容包括
第一部分：介绍养老机构基本情况，包含但不限于养老机构的规模、占地面积、运营时间、入住人数、工作人员人数及岗位分布、护理员配备情况等。 

第二部分：养老机构已有等级评定情况说明，包含现有等级的评定时间、发证单位、评定历史晋级情况等。 

第三部分：申报本次等级评定的自评情况，主要是对照评分标准，结合养老机构实际，按照环境、设施设备、运营管理、服务四个分项逐项自评，实事求是说明养老机构建设发展情况。

养老机构等级评定自评表（含自评汇总表）

养老机构名称（盖章）：                   自评总分：          分         年   月     日
	评定项目
	分项总分
	
	评定内容
	次分项总分
	得分
	合计分数

	一、环境
	110
	1.1
	交通便携度
	10
	　
	　

	
	
	1.2
	周边服务设施（含机构面积）
	10
	　
	

	
	
	1.3
	公共信息图形标志
	10
	  
	

	
	
	1.4
	院内无障碍
	44
	　
	

	
	
	1.5
	室内温度
	12
	　
	

	
	
	1.6
	室内光照
	15
	　
	

	
	
	1.7
	室内噪声
	4
	　
	

	
	
	1.8
	绿化
	5
	　
	

	二、设施设备
	140
	2.1
	居室（含照料单元）
	19
	　
	　

	
	
	2.2
	公共卫生间、公共洗浴空间
	23
	　
	

	
	
	2.3
	就餐空间（含厨房）
	15
	　
	

	
	
	2.4
	洗涤空间
	10
	　
	

	
	
	2.5
	接待空间（含门厅）
	5
	　
	

	
	
	2.6
	活动场所
	17
	　
	

	
	
	2.7
	储物间（含库房）
	5
	　
	

	
	
	2.8
	医疗卫生用房
	14
	　
	

	
	
	2.9
	停车区域
	5
	　
	

	
	
	2.10
	评估空间
	5
	　
	

	
	
	2.11
	康复空间
	10
	　
	

	
	
	2.12
	社工工作室/心理咨询空间
	10
	　
	

	
	
	2.13
	隔离空间
	2
	  
	

	三、运营管理
	150
	3.1
	行政办公管理
	14
	　
	　

	
	
	3.2
	人力资源管理
	20
	　
	

	
	
	3.3
	服务管理
	31
	　
	

	
	
	3.4
	财务管理
	15
	　
	

	
	
	3.5
	安全管理
	30
	　
	

	
	
	3.6
	后勤管理
	12
	　
	

	
	
	3.7
	评价与改进
	28
	　
	

	四、服务
	600
	4.1
	出入院服务
	50
	　
	　

	
	
	4.2
	生活照料服务
	120
	　
	

	
	
	4.3
	膳食服务
	70
	　
	

	
	
	4.4
	清洁卫生服务
	40
	　
	

	
	
	4.5
	洗涤服务
	25
	　
	

	
	
	4.6
	医疗护理服务
	60
	　
	

	
	
	4.7
	文化娱乐服务
	50
	　
	

	
	
	4.8
	心理/精神支持服务
	35
	　
	

	
	
	4.9
	安宁服务
	30
	　
	

	
	
	4.10
	委托服务
	20
	　
	

	
	
	4.11
	康复服务
	50
	　
	

	
	
	4.12
	教育服务
	20
	　
	

	
	
	4.13
	居家上门服务
	30
	　
	

	合计
	1000
	
	　
	　
	　
	　


附件6
养老机构居室设置情况汇总表

机构名称：                                      机构备案床位数：
	序号
	楼栋
	楼层
	房号
	房型
	床位设置情况
	居室面积
	是否包房
	是否独立卫生间
	老年人护理等级
	备注

	
	
	
	
	
	护理型
	普通型
	（平方米）
	
	
	中度
	重度
	

	1
	
	1
	101
	双人间
	1
	1
	20
	√
	√
	1
	/
	填写指引

	2
	住养楼
	1
	102
	双人间
	2
	0
	27
	×
	√
	/
	2
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1. 机构备案床位数应与参评床位数一致。
2. 房间数不够填写可按序号进行顺延。
3. 如果房型一样，且都是空床，可以合并房号，并写出同类数量。
附件7
养老机构信用承诺书

本养老机构承诺以下内容：
（一）依法办理登记手续，养老机构设立许可经民政部门备案或原办理的养老机构许可证在有效期内；
（二）养老床位数在10张（含）以上且持续运营一年及以上并符合《养老机构等级划分与评定》（GB/T 37276-2018）申请等级评定基本要求与条件；
（三）上年度未受到有关部门行政处罚、行政强制，或者曾受到有关部门行政处罚、行政强制但现已不处于行政处罚、行政强制期内；
（四）未被政府有关部门、司法机关立案调查，或者曾被政府有关部门、司法机关立案调查但现已不处于调查期内；
（五）未被列入养老服务市场失信联合惩戒对象名单；
（六）前次申请评定等级未通过，距离前次申请时间已超过一年；
（七）不存在相关违纪违法行为；
（八）未有其他不符合评定条件。
养老机构盖章
养老机构法定负责人（签字）： 

年   月   日
常州市民政局办公室                       2024年7月3日印发
— 18 —
— 17 —

