附件1：
渝北区特殊困难老年人关爱服务信息台帐

填表单位：（盖章）  主要领导审核：      填报人：        填表日期：

	序号
	姓名
	性别
	常住地址　
	身份证号码
	电话
	亲属情况
	对象 类型
	责任主体
	上门探访次数
	解决问题数量

	
	
	
	
	
	
	姓名
	亲属 关系
	电话
	
	责任镇街
	责任村   （社区）
	责任人
	责任人电话
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	说明：对象类型分为独居、空巢、农村留守、计生对象、失能、重度残疾老年人、其他关爱对象。




