附件5
养老服务领域诈骗风险隐患排查工作进度表

	填报单位（盖章）：           

	序

号
	设区市名称
	本地应当排查的养老服务机构及服务场所总数（家）
	已经排查的养老服务机构及服务场所数量（家）
	已排查

占比（%）
	是否成立工作专班
	是否建立跨部门信息共享

机制
	是否制定工作方案

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：本表从2022年1月开始每月10日报送区民政局曹燕华收，联系电话：8324337，邮箱：syqllb@163.com。

	主要领导（签字）：  
	填报人：
	电话：
	填报日期：     年  月  日


