附件3

中医药特色医养结合示范基地

申报表

申报机构名称：                       （盖章）
机构独立法人：                               
联   系   人：                               
手        机：             电话：            
电 子  邮 箱：                               
2022年9月
一、基本情况（带★需提供佐证材料，年均数据填写近三年均值）
	基地名称


	（例:南宁市xxx县（区）xxx中医药特色医养结合示范基地）

	★申报机构名称及性质


	（例：xxxxxx养老院；民营企业）

	★申报机构类别
	二级及以上中医医疗机构□  三星级（三级）及以上养老机构□

	是否有联合申报单位
	是□ （名称：                    ）     否□

	★申报机构注册时间
	
	★注册资金
	            万元

	职工总数
	   名
	在职编制人数
	        名
	中医科面积（养老机构）
	m2  

	编制床位数
	 张   
	实际床位数
	        张 
	入住率
	 % 

	★上年度营业额
	万元
	★上年度服务人数
	人

	★年均营业额
	万元
	★年均服务人数
	人


二、中医药健康养老服务能力
	★基地养老服务设施设备、服务人员、服务项目、服务质量等符合相应养老机构行业管理要求
	是□      否□

	★基地中医药文化氛围浓厚，装饰摆设布局突出中医药文化特色，有中医药宣传科普展示等
	       是(      否□

	★开展养生功法教学等活动，积极推广中医养生功法
	       是(      否□

	★制定有基地建设实施方案，方案能突出中医药特色
	是□      否□

	★有健全的安全、应急等各项管理服务制度，并配备专职管理人员
	是□      否□

	★员工定期接受中医药相关知识培训
	是□      否□

	★积极参加政府部门组织的展览展示等交流活动
	是□      否□

	★试点开展药膳餐饮服务，研制有一定数量的地方特色药膳食谱
	是□      否□

	★基地配备治疗床及中医诊疗康复等基本设施设备，能够开展诊断、治疗、康复、护理、体质辨识、养生保健等服务项目。
	     是(      否□

	★能按照中医诊疗技术规范开展中医药传统诊疗、康复保健等技术操作
	      种（注：列明开展的各项中医药传统疗法名称，年均总操作次数）

	★基地医疗团队人员配置
	名（注：列明人员执业类别、职称、数量）

	★获得荣誉称号或主流媒体正面宣传报道
	有□      无□

	近三年造成严重社会负面影响的事故事件
	有□      无□

	中医医疗机构填写
	★取得《医疗机构执业许可证》两年及以上
	是□      否□

	
	★医院设有老年病科、中医治未病科、康复科等科室。医院为内设养老机构开通就诊绿色通道，保障入住老人医疗服务
	是□      否□

	
	★内设养老机构已纳入本机构医疗质量控制体系并统一管理
	     是(      否□

	
	★与至少1家养老机构建立紧密协作关系，并指导1家以上基层医疗机构开展中医药健康养老服务
	是□      否□

	养老

机构填写
	★内设医疗机构取得《医疗机构执业许可证》，可提供与基地规模相适应的医疗应急处置能力
	     是(      否□

	
	★与至少1家二级及以上医疗机构建立紧密协作关系，且协作医疗机构已为基地开通就诊绿色通道
	     是(      否□


三、真实性声明
	本单位承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。   

机构法定代表人（签字）：

单位公章

                                           年   月   日


四、基地概况与自我推荐（可另加附本）
	各申报单位应以适当篇幅介绍单位情况、基地概况（结合遴选要求突出自身优势，挖掘亮点特色），并详细说明基地的建设计划以及预期建设成效（重点围绕中医药+健康养老的各方面建设）。




申报表打印装订要求：A4纸双面打印，于左侧胶印装订成册（一式5份）



