[bookmark: _GoBack]附件：
海州区特困人员自理能力评估认定表
	姓名
	自主吃饭
	自主穿衣
	自主上下床
	自主如厕
	室内自主行走
	自主洗澡
	认定类别

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


镇街（盖章）：             评估员（签名）：           、            日期：    年  月  日
说明：指标达到则在相应栏内打√。六项全达到为全自理；四项及以上达不到的为全护理；三项及以下达不到的为半护理。
