附件3
武进区居家养老服务记录单

	服务对象姓名
	
	地址
	镇（开发区、街道）村（社区）

	联系电话
	
	服务时间
	年   月   日      工时：

	服务内容

	生活照料服务
	(洗衣(做饭(居室清洁(储物整理(理发(助浴(代购邮寄(其他：

	精神关爱服务
	(读书读报(交谈聊天(心理疏导(精神慰藉(其他：

	健康服务
	(陪医就诊(测血压(血氧(推拿按摩(其他：

	助餐服务
	(助餐

	其他
	(其他服务

	服务情况反馈（服务对象填写）

	服务态度
	(非常满意(满意(一般(不满意

	服务时间
	(非常满意(满意(一般(不满意

	服务质量
	(非常满意(满意(一般(不满意

	其他意见建议
	

	服务确认

	特别提醒：如发现现场服务人员有任何违规行为或对服务不满意，请及时拨打投诉电话：
投诉情况反映：
服务人员签字：                      服务对象签字：                      年   月   日


