附件1

青岛市长期护理保险失能失智等级评估检查表
（评估人员）

	评估人员
	所属评估机构
	

	检查人员
	检查形式
	(视频抽检 
(现场跟评  (其他    

	检
查
情
况
记
录
	着装仪表
	

	
	服务规范
	

	
	服务态度
	

	
	沟通技巧
	

	
	评估流程掌握情况
	

	
	评估标准执行情况
	

	
	廉政情况
	

	
	其他
	

	被查
机构
意见
	                                                                   委托经办机构负责人（签字）                     年    月    日


注：对评估人员抽查覆盖率100%。

