附表2
阳江市民办养老机构自查报告

	基  本  情  况

	机构名称
	
	法定代表人
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	电    话
	
	联 系 人
	

	养老机构字号
	
	登记字号
	

	核定床位数
	
	入住老人数
	

	自  查  情  况

	自查时间
	
	自查方式
	
	参与人数
	
	参与比例
	

	自
查
内
容
	1.是否存在虚假广告宣传
	是
	
	否
	
	备注
	

	
	2.是否按照协议提供服务
	是
	
	否
	
	备注
	

	
	3.是否侵害服务对象合法权益
	是
	
	否
	
	备注
	

	
	4.服务对象对机构的综合评价
	满意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	
	5.是否存在重大责任事故
	是
	
	否
	
	备注
	

	
	6.是否存在重大经济纠纷
	是
	
	否
	
	备注
	

	
	7.是否存在严重违法记录
	是
	
	否
	
	备注
	

	
	8.社会信誉（好或一般）
	好
	
	一般
	
	备注
	

	
	9.其他事项
	
	
	
	
	
	

	存

在

问

题
	

	
	

	
	

	
	

	自查结论
	非常满意
	
	基本满意
	
	不满意
	
	满意率
	

	调查员签名

	姓  名
	
	职  务
	
	姓  名
	
	职  务
	

	被调查人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本机构承诺以上数据资料属实，如有不实，愿承担相关法律责任。

     经办人签名：     

                        法定代表人签名：                    （单位盖章）
                                                                 年   月   日


