甘孜州长期护理保险失能等级评估机构
定点意向登记表
	机构名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	机构类型
	□独立评估机构      □医疗机构      □商业保险机构

	以下根据机构类型及实际情况对应填写

	□事业单位法人证书号  □民办非企业单位登记证书号  □营业执照号

	机构证书号
	

	机构场所情况
	机构场所性质：
	服务场所面积：

	
	□自有  □租赁
	建筑面积：

	
	租期：
	营业面积：

	业务管理部门
	负责人：
	联系电话（手机）：

	
	业务联系人：
	联系电话（手机）：

	人员构成
	管理人员
	共     人
	其中：专职   人，兼职    人。

	
	评估员
	共     人
	其中：专职   人，兼职    人。

	
	评估专家
	共     人
	其中：专职   人，兼职    人。

	
	合计
	

	意向评估
区域
	□全  州  □康定市  □泸定县  □丹巴县  □九龙县
□雅江县  □道孚县  □炉霍县  □甘孜县  □新龙县
□德格县  □白玉县  □石渠县  □色达县  □理塘县
□巴塘县  □乡城县  □稻城县  □得荣县

	
法人代表签字（盖章）：              单位（盖章）：
                                      年    月    日  
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