附件5

老年人居家适老化改造实施表（样表）

        市（州）        区（县）        镇（街道）   
村（居）委会

	老人姓名
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	改造住址
	

	改造实施情况
	序号
	居家适老化改造具体内容
	金额 (元)

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计金额
	

	
	施工人员１：（签字）
施工人员２：（签字）

及联系电话：
及联系电话：

	老人家庭确认
	本人（是□/否□）认同上述施工改造结果，改造总费用 
元， 愿自行承担 
元。

老年人（亲属）签字：
年
月
日

	服务提供机构确认
	从  年  月  日至   年  月  日根据双方约定，按设计方案对该老年人家庭进行适老化改造完毕。本公司承诺对该居家适老化改造的产品质保维护期自验收合格起 2年有效。

负责人签字：
服务提供机构（盖章） 联系电话：

年  月 日


