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附件 1 

街道 统一照护

(乡镇) 评估等级

次 小时

环境卫生

饮食照料

导尿

鼻饲

吸氧

血糖监测

服药

肌肉注射

皮下、皮内

注射

血标本采集

物理降温

压疮伤口换

药

造口护理

PICC导管维
护

编码 计划制定日期 服务起止时间

联系电话姓名 年龄
家庭住址

（路、号）
所属区

家庭联系人

姓名

可选护理服务项目
实际选择

项目

执行人 频次及时间

职业
护士

养老护理员
等其他人员

养老护理员
（医疗照护）

药物管理

每月(自然月)

基
本
生

活
照
料

整理床单位

个人

头面部清洁、梳理

洗发

手、足部清洁

指/趾甲护理

温水擦浴

沐浴

口腔清洁

协助更衣

会阴护理

晨间护理

晚间护理

生活自理能力训练

协助进食/水

排泄护理

协助排泄

失禁护理

床上使用便器

人工取便术

协助翻身叩背排痰

留置尿管的护理

人工肛门便袋护理

导尿（女性）

压疮预防护理

皮肤外用药涂擦

移动安全保
护

协助床上移动

借助器具移动

安全护理

生命体征监
测

测量、记录血压

测量、记录脉搏

测量、记录呼吸

测量、记录体温

测量、记录皮肤变化

测量、记录液体出入量

测量或观察其他情况并记录

压疮预与护
理

遵医嘱执行造口护理

遵医嘱执行，经外周静脉置入中心
静脉导管（PICC）维护

长期护理保险定点服务机构名称长期护理保险服务计划表（社区居家）

遵医嘱实施口服给药

遵医嘱肌肉注射

遵医嘱皮下、皮内注射

遵医嘱静脉抽血

遵医嘱进行物理降温

根据医嘱进行压疮伤口换药

遵医嘱为老人灌入流质液体

灌肠
遵医嘱灌肠

开塞露/直肠栓剂给药

遵医嘱给予氧气治疗

遵医嘱测量血糖

常

用
临
床
护
理
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编码 计划制定日期 服务起止时间

频次

每天/每月

次

环境卫生

饮食照料

导尿

鼻饲

吸氧

血糖监测

服药

肌肉注射

皮下、皮内

注射

血标本采集

物理降温

压疮伤口换

药

造口护理

PICC导管维

护

遵医嘱执行，经外周静脉置入中心静脉

导管（PICC）维护

街道

（乡镇）

统一照护

等级评估
家庭联系人姓名

养老护理员

（医疗照护）

遵医嘱实施口服给药

遵医嘱肌肉注射

遵医嘱皮下、皮内注射

遵医嘱静脉抽血

遵医嘱进行物理降温

根据医嘱进行压疮伤口换药

遵医嘱为老人灌入流质液体

协助进食/水

协助更衣

会阴护理

常

用

临

床

护

理

生命体征监

测

测量、记录血压

测量、记录脉搏

测量、记录呼吸

测量、记录体温

测量、记录皮肤变化

测量、记录液体出入量

测量或观察其他情况并记录

导尿（女性）

灌肠
遵医嘱灌肠

开塞露/直肠栓剂给药

遵医嘱给予氧气治疗

遵医嘱测量血糖

遵医嘱执行造口护理

人工肛门便袋护理

压疮预与护

理

压疮预防护理

皮肤外用药涂擦

移动安全保

护

协助床上移动

借助器具移动

安全护理

失禁护理

床上使用便器

人工取便术

协助翻身叩背排痰

留置尿管的护理

晨间护理

晚间护理

药物管理

生活自理能力训练

基

本

生

活

照

料

整理床单位

个人

头面部清洁、梳理

洗发

手、足部清洁

指/趾甲护理

温水擦浴

沐浴

口腔清洁

排泄护理

协助排泄

可选护理服务项目
实际选择项

目

执行人

职业护士
养老护理员

等其他人员

长期护理保险定点服务机构名称长期护理保险服务计划表（养老机构）

姓名 年龄
家庭住址

（路、号）
所属区 联系电话
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附件 2 
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长期护理保险服务计划表编码 服务确认报告编码

姓名 年龄 所属区

姓名 ID 姓名 ID

次 小时 日期 确认签字

环境卫生

饮食照料

导尿

鼻饲

吸氧

血糖监测

服药

肌肉注射

皮下、皮内注射

血标本采集

物理降温

压疮伤口换药

造口护理

PICC导管维护

压疮预与护理

移动安全保护

生命体征监测

灌肠

个人

护理内容

家庭住址（路、号）

护师/护士

排泄护理

基

本

生

活

照

料

留置尿管的护理

人工肛门便袋护理

压疮预防护理

长期护理保险定点服务机构名称长期护理保险服务确认报告（社区居家）

人工取便术

协助翻身叩背排痰

街道（乡镇）

服务确认

生活自理能力训练

协助进食/水

协助排泄

失禁护理

床上使用便器

整理、更换床单元

头面部清洁、梳理

洗发

手、足部清洁

指/趾甲护理

遵医嘱给予氧气治疗

皮肤外用药涂擦

协助床上移动

借助器具移动

安全护理

测量、记录血压

测量、记录体温

很好    好    中    一般    差

很好    好    中    一般    差

按计划    时间不足

遵医嘱执行造口护理

遵医嘱执行，经外周静脉置入中心静脉导管

（PICC）维护

服务时间

服务态度

服务质量

常

用

临

床

护

理

根据医嘱进行压疮伤口换药

养老护理员等其他人员

姓名

遵医嘱测量血糖

遵医嘱实施口服给药

遵医嘱肌肉注射

遵医嘱皮下、皮内注射

遵医嘱静脉抽血

晨间护理

晚间护理

药物管理

测量、记录皮肤变化

测量、记录液体出入量

温水擦浴

护理人员信息

养老护理员(医疗照护)

ID

频次（每月）

遵医嘱进行物理降温

沐浴

口腔清洁

协助更衣

会阴护理

测量、记录脉搏

测量、记录呼吸

测量或观察其他情况并记录

导尿（女性）

遵医嘱为老人灌入流质液体

遵医嘱灌肠

开塞露/直肠栓剂给药
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长期护理保险服务计划表编码 服务确认报告编码

姓名 年龄 所属区

姓名 ID 姓名 ID

环境卫生

饮食照料

导尿

鼻饲

吸氧

血糖监测

服药

肌肉注射

皮下、皮内

注射

血标本采集

物理降温

压疮伤口换

药

造口护理

PICC导管维

护

服务质量 很好    好    中    一般    差

服务内容 按计划     存在缺项

服务态度 很好    好    中    一般    差

46.根据医嘱进行压疮伤口

换药

确认签字

47.遵医嘱执行造口护理

48.遵医嘱执行，经外周静

脉置入中心静脉导管

护理内容
日期

（月/日）
护理项目

39.遵医嘱给予氧气治疗

40.遵医嘱测量血糖

41.遵医嘱实施口服给药

42.遵医嘱肌肉注射

43.遵医嘱皮下、皮内注射

44.遵医嘱静脉抽血

27.安全护理

28.测量、记录血压

29.测量、记录脉搏

45.遵医嘱进行物理降温

35.导尿（女性）

36.遵医嘱为老人灌入流质

液体

37.遵医嘱灌肠

38.开塞露/直肠栓剂给药

33.测量、记录液体出入量

34.测量或观察其他情况并

记录

23.压疮预防护理

24.皮肤外用药涂擦

25.协助床上移动

26.借助器具移动

30.测量、记录呼吸

31.测量、记录体温

32.测量、记录皮肤变化

灌肠

1.整理、更换床单元

2.头面部清洁、梳理

3.洗发

4.手、足部清洁

5.指/趾甲护理

6.温水擦浴

7.沐浴

8.口腔清洁

21.留置尿管的护理

22.人工肛门便袋护理

11.晨间护理

12.晚间护理

14.生活自理能力训练

15.协助进食/水

16.协助排泄

17.失禁护理

18.床上使用便器

19.人工取便术

20.协助翻身叩背排痰

注：护理项目填写护理内容的编号即可

ID

基

本

生

活

照

料

长期护理保险定点服务机构名称长期护理保险服务确认报告（养老机构）

家庭住址（路、号） 街道（乡镇）

护理人员信息

护师/护士 养老护理员(医疗照护) 养老护理员等其他人员

姓名

13.药物管理

9.协助更衣

10.会阴护理

常

用

临

床

护

理

个人

排泄护理

压疮预与护

理

移动安全保

护

生命体征监

测
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附件 3 

 
长期护理保险定点护理服务机构名称长期护理保险护理访护评价报告 
 编码                                    日期 

注：护理项目:按是否遵计划完成计分，未完成一项扣 5 分，扣完为止； 

护理时间:按是否保证完成计分，每减少 5 分钟扣 5 分，扣完为止； 

服务态度: 按很好，好，中，一般，差五档计分，很好为 30 分，每档 5 分；  

服务质量: 按很好，好，中，一般，差五档计分，很好为 30 分，每档 5 分。 

  

长期护理保险定点护理服务机构名称  

护理访护人员 
信息 

护理服务人员 
信息 

评分项目和计分 整

改 
意

见 

访

护

日

期 姓名 ID 姓名 ID 
护理项目

（20分） 
护理时间

（20分） 
服务态度

（30分） 
服务质量

（30分） 
总分 

（100 分） 
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附件 4 

 

长期护理保险服务支付待遇变更的通知 
 

            长期护理保险定点护理服务机构： 

根据《关于本市全面推进老年照护统一需求评估体系建设的

实施意见》和《上海市长期护理保险需求评估实施办法（试行）》

的有关规定，参保人员        ，（地址：      区           街

道        路        弄       号      室）经                            

评估，            自      年   月   日起，该参保人员评估

等级由      级调整为        级，长期护理保险支付待遇作相

应调整。你机构可以依据评估等级和长护险支付待遇有关规定调

整服务计划。 

 

                                       区医保中心 

 

                          日期：                   

 

 

（本通知一式二份，一份交定点护理服务机构，一份区医保中心

留档） 
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附件 5 

 

暂停（或终止）长期护理保险服务的说明 
 

根据《上海市长期护理保险试点办法》等规定，因参保人

员          ：（地址：_____区_____街道_______路____弄____

号____室） 

□生病住院      

□外出 

□到外地或境外定居  

□死亡         __________ 

□其他（请填写具体原因）__________ 

自      年   月   日起，该参保人员享有的长期护理保险

服务将□暂停或□终止。 

 

说明人：①老人或家属签字：______________日期：__________ 

②定点护理服务机构负责人签字：_____日期：________ 

（单位盖章） 

③其他人员签字：________________日期：__________ 
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