附件2 
护理服务计划与评价表
姓名：        身份证号码：                      年龄：   性别：   评估级别：                   类别：(职工 □居民 □离休
	照护服务计划制定
	照护计划评价

	日期
	照护服务需求（问题）描述
	预期目标
	服务计划及
风险防范
	计划周期
服务频率
	计划制定人员签字
	照护对象或家属
签字
	日期
	计划执行情况评价
	评价人员签字
	照护对象或家属签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	□达成目标
□基本达成目标
□未达成目标
原因：
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□达成目标
□基本达成目标
□未达成目标
原因：
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□达成目标
□基本达成目标
□未达成目标
原因：
	
	


