附件1
北京市老年健康服务示范基地建设申请表
	机构名称
	

	地址
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	服务人口
	（万人）
	其中60岁及以上人口占比
	% 

	编制床位数
	
	开放床位数
	

	建筑面积
	
	使用面积
	

	临床科室
设置情况
	□预防保健科  □全科医疗科  □老年病科  □临终关怀科
□康复医疗科  □内科  □外科  □妇科  □儿科  □口腔科  
□精神科  □传染科  □肿瘤科  □中医科  □理疗科 
其他：                                                 

	2019年家庭医生签约服务率
	
	2019年老年人
健康管理率
	

	老年健康服务工作开展情况
	（概述，不超过500字）

	示范基地建设思路
	（概述，不超过500字）

	区卫生健康委意见

（盖章）
年   月   日
	市卫生健康委意见

（盖章）
年   月  日



