附件4：

惠州市民办养老服务机构新增床位审核表

填报单位（盖章）：                               填报时间：       年     月      日

	序号
	房间号
	房间面积
	床位数
	床位平均面积
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	县、区民政部门勘查意见

	经办人签名：

                                                  （单位盖章）

                                                        年      月      日

	市级民政部门勘查意见

	经办人签名：

                                                （单位盖章）

                                                           年      月      日


