
附件4
武进区居家养老服务结算明细表
服务机构（盖章）：       镇（开发区、街道）（盖章）      时间：   年  月  日
	所属地区
	序号
	服务对象
	类别
	服务标准
	实际服务金额
	结算金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


镇（开发区、街道）民政科长签字：            分管领导签字：
－ - 14 - －
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