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填表说明
一、本表填写要求字迹工整清楚，内容真实。
二、申请单位提交本申请表时，需要附加以下材料：
1.非营利性机构提供《事业单位法人证书》或《民办非企业单位登记证书》的正、副本原件、复印件；营利性机构提供《营业执照》的正、副本原件、复印件。
2.业务用房产权证明或租赁合同原件、复印件，及本单位所处地理位置的方位图。
3.提供单位的开户行许可证原件、复印件；评估服务能力介绍资料、评估人员基本信息介绍材料。
4.《失能评估从业人员名册》（附件2）；业务负责人、评估人员劳动合同或劳务合同、资质证书、学历证书的原件、复印件；从业人员参加社会保险证明材料。
5.内部各项管理制度。
6.申请单位《法人和其他组织信用信息概况》。（登录信用中国网（https://www.creditchina.gov.cn/），查询信用信息，下载信用信息报告）。
7.法定代表人、主要负责人或实际控制人、评估人员有效身份证复印件。
8.《淮安市长期护理保险定点评估机构验收评估表》（附件3）中规定的其它相关材料。
9.申请协议管理前1个月的财务报表和业务量（含实际评估人数）。
备注：上述材料均需加盖申请单位公章。
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淮安市长期护理保险定点评估机构申报材料目录

	序号
	材料明细
	页码范围

	1
	淮安市长期护理保险定点评估机构申请表
	

	2
	（1）非营利性机构提供《事业单位法人证书》或《民办非企业单位登记证书》的正、副本，复印件加盖公章
（2）营利性机构提供《营业执照》的正、副本，复印件加盖公章
（3）单位开户行许可证复印件加盖公章
注：以上证书提供原件核查
	

	3
	法定代表人、主要负责人或实际控制人、评估人员有效身份证复印件
	

	4
	《失能评估从业人员名册》
	

	5
	业务负责人、评估人员的资质证书、学历证书复印件
	

	6
	业务负责人、评估人员劳动合同或劳务合同复印件加盖公章
	

	7
	评估服务能力、评估机构负责人、评估人员基本信息介绍材料
	

	8
	参加社会保险的证明材料
	

	9
	机构负责人（5年以上）、专职人员（3年以上）工作证明，单位盖公章
	

	10
	业务用房产权证明或租赁合同复印件盖公章，及本单位所处地理位置的方位图
	

	11
	内部各项管理制度
	

	12
	信用信息报告
	

	13
	申请协议管理前1个月的财务报表和业务量（含实际评估人数）
	

	14
	能够按要求接入我市长护险信息系统的硬件设备清单
	

	15
	《淮安市长期护理保险定点评估机构验收评估表》中规定的其它相关材料
	


注：序号 2所需材料根据机构类型及实际情况对应提供。
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淮安市长期护理保险定点评估机构申请表
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	单位名称
	

	单位地址
	

	法人代表
	
	身份证号
	
	电话
	

	主要负责人或
实际控制人
	
	身份证号
	
	电话
	

	经营性质
	□营利    □非营利

	经营／执业许可证号
	
	审批部门
	

	单位开户银行
开户名及账号
	

	机构注册地
	□市本级  □清江浦区  □淮安区  □淮阴区  □经开区  
□洪泽区  □金湖县  □涟水县  □盱眙县

	正式运营时间
	

	服务场所
情况
	服务场所性质
	服务场所面积

	
	自有□租赁□
	建筑面积
	

	
	租期
	
	营业面积
	

	业务管理
部门
	负责人
	
	联系电话
	

	
	专业资质
	
	专业工作年限
	

	信息管理
部门
	负责人
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	人
员
构
成
	职工总数
	参加社保人数
	劳动合同签订人数
	返聘或劳务协
议人数

	
	
	
	
	

	
	评估人员
	总人数
	人
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	临床医学、护理、康复、精神、心理、健康管理
等专业中级以上职称或技术等级，获得评估人员
资格认证
	人

	
	专职评估人
员
	总人数
	人

	
	
	临床医学、护理、康复、精神、心理、健康管理
等专业中级以上职称或技术等级，获得评估人员
资格认证且具备3年以上相关专业工作经历，熟悉长护险政策
	人

	
	其他人员
	人

	申请单位
意见
	    本单位自查符合淮安市长期护理保险定点评估机构遴选条件，自愿承担淮安市长期护理保险失能评估业务，申请成为淮安市长期护理保险定点评估机构，并承诺按照失能评估工作的需要，必要时可提供的服务范围覆盖全市，提供的所有材料真实、完整、有效。如承诺的内容和材料与事实不符，愿意接受经办机构解除服务协议、追回相关失能评估费用等处理，并承担由此造成的一切后果。



                      法人代表签字（申请单位盖章）：
年  月   日
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附件2
失能评估从业人员名册
	序号
	姓名
	性别
	类型
	身份证号码
	专业
	职称或
技术等
级名称
	职称或
技术等
级级别
	工作经验
（年）
	合同
类型
	劳动合同
（劳务协议）
期限
	兼职
	专职
	社保缴纳情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（不够填写，可另行附页）
单位名称（盖章）：
                                                                               申报时间：    年    月    日
填写说明：人员类型填评估人员或专职评估人员；必须填写全部评估人员信息；职称或技术等级初级、中级、高级，若职称或技术等级无级别规定，可不填。
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附件3
淮安市长期护理保险定点评估机构验收评估表
	序号
	评估内容
	评分标准
	得分

	1
	组织管理
（10分）
	在我市依法注册登记，并正式运营满1个月，设立长期护理保险管理部门的，得5分，遵守国家和我市长护险管理和基金使用规定，近1年内（或自登记注册至申请时）未因违反长护险有关规定受到行政处罚的，得5分。
	

	2
	内部管理制度
（15分）
	具有完善的内部管理各项制度，人员管理、服务管理、财务管理、信息管理、考核管理、档案管理等制度，有一项得3分，最多得15分。
	

	3
	财务管理
（5分）
	拥有良好的财务资金状况，并且财务管理制度健全规范，设置会计岗位，配备具备会计上岗资质的专（兼）职会计人员的，得5分（提供人员相关资质等证明材料）。
	

	4
	专业人员配备
（20分）
	评估机构负责人为专职评估人员，且具有临床医学、护理、康复、精神、心理、健康管理等专业5年以上工作经历的，得5分；评估人员不少于10人，专职评估人员（具备3年以上相关专业工作经历）占评估人员总数50％（含）以上的，得10分。每高10％加1分，最多加5分。
	

	5
	业绩证明
（15分）
	机构开展过民政、残联等政府部门统一组织的失能评估、高龄人员、伤残人员等评估工作的，有一次得5分，最多得15分（提供相关合同或协议、开展相关评定工作的台账等证明资料，原件备查）。
	

	6
	人员培训
（15分）
	定期开展评估技能专业培训的，有一次得2分，最高得10分（提供相关培训记录台账等证明资料）；机构评估人员熟悉掌握淮安市长护险失能评估政策，验收人员现场抽查，最高得5分。
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	7
	软、硬件配备
（15分）
	有稳定的办公场所的，得4分；
具有开展失能评估工作相适应的设施设备、器材等，如血压计、血糖仪、听诊器、急救包、消毒液、录像摄影设备、车辆、助行器、康复阶梯架、认知玩具等；能够按要求接入我市长护险信息系统，如电脑、打印机等，根据软、硬件条件的优良程度在0-11分之间酌情打分。优秀8-11分；良4-7分；差0-3分。
	

	8
	档案管理
（5分）
	设立档案室，实行档案管理的得5分。
	

	合计
	100分
	


1．现场验收人员按照评估内容、评分标准逐条进行审核，验收人员不得少于2人；
2．评分以满分100分计算，低于70分视为不合格，不予纳入定点协议管理范围。
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