附件2

精神卫生社会福利机构基本情况摸底调查表（一）

填报单位：
	序号
	机构名称
	机构地址
	成立时间（执业年月）
	机构法人
	法人

性质
	联系方式
	机构

类别
	机构资质
	民政主管

部门
	机构

类型

（运营模式）
	占地面积
	建筑面积
	房屋权属

证明
	在院工作人员数量（人）
	专技人员（专业职称）
	在职人员平均工资（元/月）
	核定床位数（张）
	在院服务对象总人数
	其中精神障碍患者
	供养/收费
标准

（元/月）
	2017年财政
总投入

（万）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	医生
	护士
	护理员
	社工
	康复师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	事业
	民非
	企业
	
	精神卫生福利机构
	综合性社会院
	民办精神卫生福利机构
	一级医院
	二级医院
	三级医院
	其它
	福利
	救助
	事务
	优抚
	公办公营
	公建民营
	民办
	
	
	产权
	使用权
	租赁
	其它
	
	副高及副高以上
	中级
	初级
	副高及副高以上
	中级
	初级
	高级
	中级
	初级
	中级
	初级
	中级
	初级
	
	
	
	复员退伍军人
	特困人员
	社会代养人员
	其他人员
	复员退伍军人
	特困人员
	社会代养人员
	其他人员
	财政预算
	所弥补资金缺口
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填报人：                                           联系电话：                                        分管领导：
注：1、区级填报单位由区民政局汇总，市级填报单位由市社会福利中心汇总；
    2、一个机构加挂多个牌子的，在机构名称里全部列出；
    3、在“法人性质”、“机构类别”、“机构资质”、“民政主管部门”、“机构类型”、“房屋权属证明”项目中，按实际在对应的选项中填“1”；
    4、在“专技人员（专业职称）”项目中，在对应框内，填写具体人数；
    5、填报人、联系电话、分管领导，信息需填写完整，便于核查；

6、统计时间截点为2018年5月31日。
精神卫生社会福利机构基本情况摸底调查表（二）

1、机构对于以下两个文件是否了解？

《民政部关于加快民政精神卫生福利服务发展的意见》（民发〔2013〕213号）    □了解    □不了解
《精神卫生社会福利机构管理基本规范》（MZ/T 056—2014）                    □了解    □不了解
2、机构在日常运营管理、精神障碍患者照护服务中有什么难点？解决的方法有哪些？

3、机构对于市、区民政部门在日常指导、监管及服务上有哪些意见或建议。 
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