浦东新区街镇红十字会

“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”

2011年第三季度工作标准化内容
	序号
	工作标准化内容
	要求完成时间

	1
	志愿工作者培训（新区统一教材、统一教案、统一发证）
	7月底稿之前

	2
	志愿服务工作，认真做好服务登记（见附件11）。开展服务时，挂牌上岗，有新区红十字会统一制作。
	全年

	3
	老年介护培训
	7—8月

	4
	迎接区、市中期评估工作
	7月

	5
	配合市红十字会完成本季度护理用品配送，认真做好物资发放签收。填写、上报月度“浦东新区社区重度失智困难老人配送护理用品项目护理用品”A类或B类发放签收单
	每月5日之前上报

	6
	填写、上报《浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”统计月报表》（见附件12）
	每月5日之前上报

	7
	严格把握条件，规范操作程序，认真做好新区“社区重度失智困难老人”的申请及终止（见附件7、8、16）手续及新增汇总表和零报告制度。
	每月5日之前上报

	8
	做好资料收集，发现典型事例及时上报
	全年

	9
	每月第三个工作日的下午定为联络员例会
	


	浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”配送情况一览表

	单位：人                                               统计日：2011年6月15日

	序号
	单  位
	年初审定数
	终止数
	新申报数
	6月审定数
	实际发放数

	1
	东明路街道
	11
	3
	1
	1
	9

	2
	沪东新村街道
	12
	6
	6
	5
	11

	3
	金杨新村街道
	44
	4
	2
	1
	41

	4
	花木街道
	9
	1
	5
	5
	13

	5
	陆家嘴街道
	6
	3
	1
	0
	3

	6
	南码头街道
	11
	1
	2
	2
	12

	7
	浦兴路街道
	7
	2
	0
	0
	5

	8
	上钢新村街道
	11
	3
	3
	2
	10

	9
	塘桥街道
	8
	4
	0
	0
	4

	10
	潍坊新村街道
	6
	1
	0
	0
	5

	11
	洋泾街道
	15
	0
	1
	1
	16

	12
	周家渡街道
	16
	4
	0
	0
	12

	13
	川沙新镇
	52
	0
	11
	11
	63

	14
	北蔡镇
	67
	0
	0
	0
	67

	15
	曹路镇
	45
	22
	32
	32
	55

	16
	高东镇
	24
	4
	8
	8
	28

	17
	高桥镇
	48
	8
	26
	26
	66

	18
	高行镇
	9
	0
	0
	0
	9

	19
	合庆镇
	27
	6
	4
	4
	25

	20
	唐  镇
	16
	1
	9
	9
	24

	21
	张江镇
	8
	0
	0
	0
	8

	22
	三林镇
	1
	0
	1
	1
	2

	23
	大团镇
	97
	29
	57
	57
	125

	24
	航头镇
	42
	23
	21
	21
	40

	25
	惠南镇
	107
	35
	33
	33
	105

	26
	康桥镇
	73
	31
	22
	22
	64

	27
	老港镇
	146
	68
	35
	35
	113

	28
	六灶镇
	49
	5
	12
	12
	56

	29
	芦潮港镇
	36
	11
	11
	11
	36

	30
	泥城镇
	95
	4
	9
	9
	100

	31
	书院镇
	90
	14
	33
	33
	109

	32
	万祥镇
	29
	0
	0
	0
	29

	33
	新场镇
	52
	16
	6
	6
	42

	34
	宣桥镇
	78
	0
	17
	17
	95

	35
	周浦镇
	12
	8
	7
	7
	11

	36
	祝桥镇
	73
	34
	18
	18
	57

	合  计
	1432
	351
	393
	389
	1470

	
	填表人：沈文律
	
	填表日期：2011年6月28日


表一：

 浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”

2011年  月街（镇）红会护理用品发放签收单（A1）

                    街道（镇）
	日期
	居（村）委会

红十字组织
	患者总数

（人）
	上月护理

用品返存数（箱）
	纸尿裤

大号套装（箱）
	纸尿裤

中号套装（箱）
	居（村）委会   红十字组织   签收人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：“上月护理用品返存数”是指上个月街（镇）或居（村）委会因服务对象终止而返还或未发放护理用品的数量。
每人每月可领取一箱护理用品，每箱含纸尿裤2包、尿片7包、护理垫1包，每包均为10片装。

本表一式二份：一份留存街镇红会（复印件）、一份上交区县红会（原件）。

经办人：                            街（镇）红会项目负责人：

日  期：                            日  期：

表二：

浦东新区 “社区重度失智困难老人配送护理用品项目”

2011年  月居（村）委会护理用品发放签收单（A2）

             街道（镇）          居(村)委                                                                              

	日期
	患者姓名
	申请表编号
	纸尿裤

大号套装

（箱）
	纸尿裤       中号套装

（箱）
	志愿者

签收

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小   计
	
	
	


备注：每人每月可领取一箱护理用品，每箱含纸尿裤2包、尿片7包、护理垫1包，每包均为10片装。

本单原件交区（县）红会。居（村）委会红十字组织、街（镇）红会可复印留存。

经办人：                                居(村)委项目负责人：

日  期：                                日  期：

表三：

浦东新区红十字会社区重度失智困难老人配送护理用品项目

志愿工作者服务月度情况登记表（     月份）（A3）
街镇名称：               志愿工作者签名：          联系电话：               上报时间：     年   月   日                                                                         

	序号
	老人姓名
	居住地址
	老人情况
	家属培训时间
	护理用品型号
	用品发放
时间
	申报表编号
	监护人签名
	监护人联系电话

	
	
	
	居家
	住院
	亡故
	
	中
	大
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 浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”

2011年  月街（镇）红会护理用品发放签收单（B1）

                    街道（镇）
	日期
	患者总数

（人）
	上月护理

用品返存数（箱）
	纸尿裤

大号套装（箱）
	纸尿裤

中号套装（箱）
	志愿者签收

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：“上月护理用品返存数”是指上个月街（镇）或居（村）委会因服务对象终止而返还或未发放护理用品的数量。
每人每月可领取一箱护理用品，每箱含纸尿裤2包、尿片7包、护理垫1包，每包均为10片装。

本表一式二份：一份留存街镇红会（复印件）、一份上交区县红会（原件）。

经办人：                                    街（镇）红会项目负责人：

日  期：                                    日  期：
浦东新区红十字会社区重度失智困难老人配送护理用品项目

志愿工作者服务月度情况登记表（     月份）（B2）
街镇名称：               志愿工作者签名：          联系电话：               上报时间：     年   月   日                                                                         

	序号
	老人姓名
	居住地址
	老人情况
	家属培训时间
	护理用品型号
	用品发放
时间
	申报表编号
	监护人签名
	监护人联系电话

	
	
	
	居家
	住院
	亡故
	
	中
	大
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表四：

浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”申请表

              街道（镇）              居(村)委     编号：                           
	申请条件
	具有本市户籍，年龄在60周岁及以上；患者本人和夫妻双方月平均收入等于或低于1120元；大小便失禁，生活不能自理，居家护理；有能履行监护职责的合法监护人的重度失智老人。

	凡患者符合上述申请条件且监护人愿意接受关怀服务并履行相应义务的请填写以下内容

	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	病史
	年（患“失智”的病史）

	身份证号码
	

	常住地址
	区（县）                   路       弄      号     室

	联系电话
	
	邮政编码
	

	患者月收入
	元
	配偶月收入
	元

	纸尿裤型号
	A、中号   B、大号

	同住人
	A、配偶   B、子女   C、其他           

	监护人姓名
	
	与患者关系
	

	常住地址
	区（县）                   路       弄      号     室

	联系电话
	
	邮政编码
	

	诚信承诺
	1、本人系患者法定监护人，负责照料其日常生活。
2、本人承诺所提供的各类证明材料、填写信息均真实、有效，如存在不实之处，愿意承担一切责任。
3、本人及其家庭成员愿意接受红十字会提供的服务内容，并接受服务回访。
4、本人承诺所获护理用品不作他用。
         签字（监护人）：
                           申请日期：      年   月   日


备注：1、法定监护人：第一监护人指患者配偶，第二监护人指患者子女。
2、申请时，须同时提交的材料：患者及监护人身份证复印件；患者及配偶收入证明或养老金发放凭证复印件；一级及以上医疗机构病史证明复印件。
      3、本表由区县红会统一编号，原件由区县红会归档。
表五：

浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”审批表

            街道（镇）          居(村)委     编号：
	患者姓名
	    
	性别
	
	出生年月
	

	患者月   平均收入
	            元
	配偶月

平均收入
	            元

	患者月平均收入结构
	A、养老金：           元

B、低保费：           元

C、其它收入：         元

	失智状况
	A、大小便失禁   B、卧床不起   C、神智模糊   D、语言含糊  

	医院诊断意见：

	以上内容由居（村）委会核实并填写

	居（村）委会红十字组织初审意见
	经初步核实，患者        符合本项目服务对象条件。根据其监护人
提交的申请及资料（附后），特此报批。

经办人签字：

单位盖章：

日  期：

	街（镇）红十字会复核意见：

      同意。

负责人签字： 

单位盖章：

日  期：
	区（县）红十字会审批意见：

    同意。

负责人签字：

单位盖章：

日  期：


备注：1.各级相关工作人员要尊重患者及其家庭的隐私，认真做好保密工作。

      2.申请者家属应提交一级及以上医疗机构诊断结论复印件。

      3.本表由区县红会统一编号，原件由区县红会归档。

表六：  

浦东新区街镇红十字会

“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”审批对象汇总

（       年    月 ）

                 街镇

	序号
	患者姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	家庭地址
	联系电话

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	
	
	
	
	


填表人签名：                                         

填表日期：     年     月   日

表七：
浦东新区“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”

终止单

     街道（镇）       居(村)委   编号：       
	患者姓名
	
	身份证号码
	

	服务开始时间
	

	服务终止原因
	1、患者或配偶收入增加         （  ）

2、患者很少使用或未合理使用   （  ）

   3、患者去世                   （  ）

4、其他　　　　　　　　　　　　　　       

	服务终止

申请人
	1、患者家属（签名）         2、服务人员（签名）          

	居（村）委会红十字组织

意见
	患者因上述原因，即日起终止服务。已回收多余护理用品   箱。

特此报告。

经办人签字：

单位盖章：

日  期：

	街（镇）红十字会意见：

    同意。

负责人签字： 

单位盖章：

日  期：
	区（县）红十字会意见：

    同意。

负责人签字：

单位盖章：

日  期：


备注：本表一式三份：一份留存居委（复印件）、一份留存街镇（复印件）、

原件留存区红会。

表八：

浦东新区街镇红十字会“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”

终止对象汇总表

（       年   月 ）

              街镇

	序号
	患者姓名
	身份证号码
	终止原因

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　

	合  计 人 数
	　


填表人签名：                               填表日期：     年   月    日

表九：

浦东新区红十字会社区重度失智困难老人配送护理用品

项目统计月报表
        街道（镇）红十字会（盖章）                                                                              

	序号
	居（村）委
	失智老人数（人）
	失智老人减少数（人）
	护理用品发放数（箱）
	护理用品发放时间
	培训人数
	培训时间

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


备注：本登记表原件交区红十字会。街镇红十字会可复印留存。

经办人：                        街镇项目负责人：

                                日  期：

	表十：

	浦东新区红十字会“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”
老年介护培训统计表

	                   街镇

	应培训

（人数）
	已培训

（人数）
	培训率（%）
	已培训时间
（小时）
	计划培训时间

（小时）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填表人签名：

填表日期：       年      月     日


	浦东新区红十字会“社区重度失智困难老人配送护理用品项目”
老年介护培训签到单

	                街镇

	序号
	老人姓名
	看护人签名
	序号
	老人姓名
	看护人签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	浦东新区红十字会2011年实事项目中期评估时间安排

	评估
小组
	评估组成员
	车辆安排
	  7月21日星期四9:00-16:00
	7月22日星期五
9：00—16：00
	7月26日星期二
9：00—16：00
	  7月27日星期三
9：00—16：00

	
	
	
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	第一组
	周子茵、沈文律、韩英、叶蓓红、章雷华（金桥镇）
	车牌号：
沪F67898，
驾驶员：沈文律（兼）
	曹路镇★
	合庆镇、唐镇
	书院镇★
	泥城镇
	高桥镇★
	高东镇、高行镇
	金杨新村街道★
	沪东新村街道、浦兴路街道、上钢新村街道

	第二组
	宋晨、黄文辉、王小单、刘敏（申港街道）
	车牌号：
沪D74688，
驾驶员：宋晨（兼）
	老港镇★
	万祥镇、芦潮港镇
	大团镇★
	宣桥镇
	祝桥镇★
	新场镇
	北蔡镇★
	三林镇、周家渡街道、南码头路街道

	第三组
	李勤、余小虎、龚建娟、林瑾葆（督导组长）
	车牌号：
沪EQ9860，
驾驶员：马永铭
	康桥镇★
	航头镇、周浦镇
	惠南镇★
	六灶镇
	川沙新镇★
	花木街道、塘桥街道、东明路街道
	洋泾街道、张江镇★
	陆家嘴街道、潍坊新村街道

	说明：1、评估组成员中第一人为组长；
      2、被评单位中带★的单位安排工作餐；
      3、考核评估组人员一般情况下保证三名。
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