附件2
青岛市长期护理保险失能失智等级评估检查表
（评估质量）
	医保经办机构                              检查时间

	业务类型
	(机构照护  (居家照护  

	监管类型
	(视频抽查  (现场跟评   (随机抽检   (交叉互检

	检查数量
	

	检查人员
	

	被查参保人

姓名、身份证号码
	

	检
查
情
况
记
录
	

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


