
江苏省特殊困难老年人探访关爱服务记录表

	探访对象基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	        年   月
	是否计划生育特殊家庭老年人
	□是  □否

	居住地址
	xx市 xx县（市、区） xx乡镇（街道）xx 村（社区）＋门牌号码

	是否居住在户籍地
	□是  □否

	身体状况（可多选）
	□自理  □半失能  □失能  □重残  □重病（请填写疾病种类          ）

	居住状况
	□独居   □空巢  □长期与无生活自理能力子女共同居住

	对象状况
	□特困供养人员  □低保  □低保边缘  □居民养老保险  □企业养老保险

□机关、事业单位退休

	家庭每月领取养老

保险、社会救助和

社会福利补贴情况
	□有领取养老保险，每月     元      □无养老保险

	
	□有享受社会救助金，每月     元    □无社会救助

	
	□有享受社会福利补贴，每月     元  □无社会福利补贴

	探访类别
	□A类   □B类   □C类

	探访对象指定

第一联系人情况
	姓名           与探访对象关系             联系电话                 
居住地址                                                           

	社区（村）指定

联系人情况
	姓名           联系电话                   

	探访意愿
	□愿意接受定期探访

□无接受定期探访意愿    原因：                                   
服务对象或者其家庭成员签字：              

年    月    日        

	接受帮扶渠道
	□党政机关、群团组织  □乡镇（街道）、村（居）委员会  

□企业   □社会组织   □专业社会工作者   □志愿者   □其他

	已采取帮扶措施
	

	上门信息

采集员情况
	姓名           单位及职务                  联系电话                 

	探访服务开展情况

	探访服务时间
	年   月   日

	探访服务方式
	□上门探访   □电话探访   □视频探访

	探访人员基本情况
	姓名           单位及职务                  联系电话                 

	探访对象表达能力
	□较好     □一般     □较差

	探访对象行动能力
	□较好     □一般     □较差

	探访对象精神状态
	□较好     □一般     □较差

	探访对象疾病状况
	□转好     □无变化   □转严重（请填写疾病种类             ）

	房屋安全情况
	□安全     □较安全   □不安全

	燃气安全情况
	□安全     □较安全   □不安全

	水暖安全情况
	□安全     □较安全   □不安全

	用电安全情况
	□安全     □较安全   □不安全

	家庭卫生情况
	□较好     □一般     □较差

	赡（扶）养人

责任落实情况
	□较好     □一般    □较差

	探访对象服务需求
	

	对探访对象服务需求响应情况
	

	探访服务发现问题
	

	对探访服务发现问题处置情况
	

	注：此表格嵌入省民政服务对象探访关爱平台（特殊困难老年人模块）及小程序，便于各地执行。




