
关于发布《养老机构生活照料服务表格标准》的公告

单位:北京市朝阳区养老服务行业协会

2020 年 1 号

为加快完善养老服务标准化体系，更好发挥标准引领作用，预防养老机构服务对象发生意外风险，

从而改善和提升养老服务质量，提高养老机构规范化管理水平，切实提升老年人的获得感、幸福感、安

全感。北京市朝阳区养老服务行业协会批准协会标准化委员会编制了《养老机构生活照料服务表格标准》,

经协会标准化委员会组织审查,现批准发布,编号为 T/BCPEIAT01－2020,自 2020 年 4 月 6日起施行。

二〇二〇年一月二十日

附件：《养老机构生活照料服务表格标准》

养老机构生活照料服务表格.pdf


附件：

入住档案管理规范

《入住档案》是老年人入住养老机构必备的重要档案，包括了住户基本信息、

身份的证明、入住评估、入住协议、补充协议等重要资料。

本规范依照 MZ008－2001《老年人社会福利机构基本规范》4.3.5、DB11/T

219—2014 《养老机构服务质量星级划分与评定》第一部分 3.7.2 相关条款制

定了……《入住档案》管理规范，它包括管理职责、管理内容与要求、书写规范、

质量控制、服务质量评定与改进、文件记录与保存等要求。

本规范适用于……各养老机构（下面简称“机构”）《入住档案》的管理。

一、术语和定义

1. 入住档案是住户入住养老机构所提交的证件资料、各类信息表和签署相

关协议的原始记录汇总。

2. 客户指凡未办理入住机构的老年人，包括有意向入住的老年人。

3. 住户是指已经办理入住手续的老年人。

4. 送养人：若住户无民事行为能力，则由他人（亲属）监护、且负责签署

协议 、支付押金和费用，决定住户的入院和出院以及涉及住户紧急事

项等的处理者。

5. 保证人是指作为住户/送养人的保证人，在住户/送养人没有支付押金和



费用时，承担支付义务，以及在住户发生疾病或需要处理其它事项时，

可以与其直接沟通，并由其做出处理决定者。

6. 联系人即其他联系人，是指在住户发生疾病或需要处理其它事项时，无

法联系送养人、保证人的情况下，可以与其直接沟通，并由其做出决定

者。

7. 立卷：《入住档案》收集、分类、编号、归档及装盒的过程。

二、职责

1、 ……人员与客户/住户建立良好的关系，指导、协助客户/住户及其他相

关人完成《入住档案》文书填写、签署；收集、复制客户/住户的身份

证件；立卷、分类、归档所有入住文件。

2、 ……人员审核《入住档案》的内容与完整性。

3、 管理档案：在院住户档案立卷、保管在本部门；离院档案根据各机构条

件，确定保管部门和专人管理。

三、管理制度

1、 立卷：《入住档案》立卷由负责办理入住的……人员负责。

（1） 收集

a) 入住当日由……人员负责与客户/住户及其他相关人签署入住协议、

收费确认单等相关文件。收集涵盖入住登记表、身份证件以及协议、

补充协议、各类信息表单等原始记录，建立《入住档案》。



b) 归档的文件资料，除证件资料查验原件后为复印件以外，其他应是

原件。

c) 在住户居住过程中签订的补充协议，如……等，必须主动将原件交

与……保存。（本部门保留复印件）

（2） 入住号

每位住户只享有一个入住号。

住户取数码：……代表。

第一次入住……，第二次入住……

（3） 床位号

房间号+床位号，前三位是房间号，后一位是床号。如：301-1（床位

号从窗至门的顺序 1、2）。

（4） 建档要求

1) 住户入住后 24 小时内，完成《入住档案》建档工作。

2) 纸质《入住档案》按照住户的每一次入住单独归类，统一存档。档

案存放按入住号的顺序摆放。

3) 离院档案管理要求

a) 住户离院 24 小时内，由……完成《入住档案》整理、装订

工作。案卷按文件分类和形成的时间顺序依次排列。

b) 在院档案与离院档案分开存放。

c) 多次入住、离院者要分别装订，放入同一入住号位置归档。



2、 保管

（1） 保管期限

住户纸质《入住档案》从离院之日起，保存 30 年。电子版档案在系统中

永久保存。

（2） 保管要求

d) 档案要严格遵守档案管理制度执行。

e) 由指定责任管理部门统一集中保管，任何个人不得擅自留存。

f) 《入住档案》归档管理要建立台账，交接人要双签名（见附表）。

g) 如有疑问或者纠纷的住户《入住档案》应另行封存。

3、 借阅

a) 《入住档案》原则上不予外借、允许本室查阅，经批准才可复印。

b) 内部人员若需借阅，经主管部门同意后，办理借阅手续，时间不超

过 3 天。

4、 销毁

（1） 超过保管期限的档案，档案管理者编制销毁计划及清单，逐级审核、

院长审批。

（2） 销毁过程须指派两名（含）以上监销人员，监督销毁全程，并签字

确认。

（3） 销毁档案清册要妥善保管，并将所销毁档案在“《入住档案》归档



台账”中注销。

四、 质量控制

1、 所有文书填写准确，无误。

2、 客户/住户及相关人签署完整。

3、 资料整洁、完整，无缺项、无缺页、遗失。（包括不同阶段的应有文件）

4、 除证件、外院检查资料复印件外，均应为原件。

5、 立卷、归档、移交及时。

6、 管理、借阅符合规范。

五、服务质量检查与改进

1、 “机构”自查与改进

（1） 质量检查为……级检查：

a) 责任岗位自查。

b) ……检查。部门主任应定期对《入住档案》的质量进行检查，把好每

个环节和终末质量关，发现问题及时指出，限期一周内整改、跟踪，

直至合格完成。

c) ……抽查。由院长定期对《入住档案》进行抽查。

d) ……抽查。

（2） 改进

http://bjfl.bjmzj.gov.cn/bjmzj/common/newsedit/
http://bjfl.bjmzj.gov.cn/bjmzj/common/newsedit/


在《入住档案》使用过程中，及时发现的问题，及时处理或提出建议，并上

报……，便于提升《入住档案》管理水平。

2、 ……

（1） 制定《入住档案》管理规范。

（2） 定期组织《入住档案》管理质量抽查。

（3） 随时听取和收集意见建议，研究持续改进和优化《入住档案》管理

工作。

六、考核

依据绩效考核管理规范进行相应绩效考核。



入住档案书写规范

一、 基本要求

（1） 严格按照规定格式书写，力求项目齐全，语句通顺，内容准确，使

用相关专业标准术语。

（2） 《入住档案》具有法律效力。书写应字迹清楚、整洁，不得删除涂

改、刮擦撕毁、剪贴。须打印的档案文书，使用标准纸进行打印，

并在打印前反复核对电子表格资料，避免错误。

（3） 住户、送养人及工作人员必须清晰地签正楷全名。纸质的用蓝黑色

钢笔（或黑色签字笔）书写。

（4） 时间书写：一律按“年－月－日”顺序，北京标准时间 24 小时计时

方法，用阿拉伯数字表示，例如：2016-9-21，18:06。

（5） 在入住档案文书中，不应空项。

（6） 书写中出现错字时，应当用双线划在错字上，保留原来记录清楚可

辨，并注明修改时间，修改人签名。不得采用刮、涂、粘等方法掩

盖或去除原来的字迹。每页不得超过 2 处修改。

二、 具体要求

（1） 《入住登记表》按照实际情况填写。

（2） 《收费确认单》 “收费项目与价格”按照机构与住户约定《收费确

认单》时公示的收费项目与价格政策执行。



（3） 《收费确认单》涉及到的收费项目，应由住户/送养人签全名。

（4） 《照护服务内容变更承诺书》用于照护服务内容或等级的更改，应

由住户/送养人签全名。

（5） 《补充协议》宜统一模板。语言要精炼，重点突出。

三、 档案分类及排列次序：

档案内容 纸张要求

1）《入住档案》封面 A4 牛皮纸

2）入住登记表（原件） A4 打印纸

A4 打印纸

4）评估报告（入住评估原件） A4 打印纸

A4 打印纸

6）入住协议（住户版）（签字原件）

6）入住协议（送养人版）（签字原件）

7）收费确认单（签字原件） A4 打印纸

8）补充协议 A4 打印纸

14）住户身份证及户口本（复印件） A4 打印纸

15）保证人（个人）身份证及户口本（复印件）。 A4 打印纸

16）保证人（单位）合法注册登记文件（复印件，加盖公章）。 A4 打印纸

17）其他资料粘贴单 A4 打印纸



附表

《入住档案》归档台账

序号 入住号 床号 住户姓名 离院日期 送存人 接管人 存放日期



入 住 档 案

姓 名：

入 住 号：

入住日期：

离院日期：

负 责 人：

机构名称：



入住档案目录

序号 项目 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14



入住登记表
入住号：

姓名 性别 □男 □女 年龄

照片

国籍 出生日期 - -

籍贯 常住类型 □户籍 □非户籍

民族 □汉族 □其他：______ 政治面貌

婚姻状况 □未婚 □已婚 □丧偶 □离婚 □未说明婚姻情况

证件类型 证件号码

文化程度 □文盲半文盲 □小学 □初中 □高中/技校/中专 □大学专科及以上 □不详

原单位 原职业

居住地址 联系地址及方式

监护人/保

证人

姓名 关系 电子邮箱

证件类型 有效证件号码

单位

联系地址 联系方式

紧急联系人

姓名 关系 单位 联系地址 联系方式

医保定点医院

首选送医医院 社保卡号

医疗费用支付方式
□城镇职工基本医疗保险 □城镇居民基本医疗保险 □全公费

□新型农村合作医疗 □商业医疗保险 □全自费 □其他

经济来源 □退休金/养老金 □子女补贴 □亲友资助 □其他补贴：________

入住前住处
□家 □医院 □其他养老机构（名称：____________,入住日期：

离开原因： ）

入住机构原因

本人声明本登记表之各项内容均属实，如有变化，及时通知……部。

信息提供者签字： 与住户关系：

身份 关系/岗位 签名 填表日期

填表人 - -

审核人 - -



老人健康状态记录表

姓名： 年龄： 房间号： 照护等级： 年份月份：

填写人员签字：

日期

精 神

好√ 差

×

饮 食

好√ 差

×

大 便

次/天

小 便

正常√ 异

常×

睡 眠

好√ 一般○

差×

行 动

正常√ 异常

×

体 温

℃

血 压

mmHg

脉 搏

次/分
... 签字

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31



生活照料记录单

姓名： 床号：

日期 内容 签字



照料巡视记录单

姓名： 床号： 年份：

x 月 时间/签字 时间/签字 时间/签字 时间/签字 时间/签字 时间/签字 时间/签字 时间/签字

1 日

2 日

3日

4日

5日

6日

7日

8日

9日

10 日

11 日

12 日

13 日

14 日

15 日

16 日

17 日

18 日

19 日

20 日

21 日

22 日

23 日

24 日

25 日

26 日

27 日

28 日

29 日

30 日

31 日



卧床人员翻身记录表

姓名：
床

号：
年份：

日期
时

间
翻身体位 皮肤情况 措施及处理 签字

左 平 右



安全保护记录单

姓名： 床号： 年份：

日期 时间

安全

保护

用具

安全

保护

部位

老人

状况

四肢

状况
签名 日期 时间

安全

保护

用具

安全

保护

部位

老人

状况

四肢

状况
签名

一、安全保护原因【第一次安全保护或变更原因时勾选】：

□认知障碍 □可能跌倒 □行为紊乱 □协助治疗 □其他： 护理员签名

二、备注：以下安全保护内容，以代号填写于表格内即可，若未发生以空白表示。

A.安全保护用具：1.安全保护带 2.手套（硬式手套） 3.安全保护衣 4.其他

B.安全保护部位：1.胸部 2.手腕 3.膝部 4.足踝 5.腰部

C.老人状况：1.睡觉 2.平静 3.情绪落寞 4.躁动不安 5.生气 6.破坏 7.自我伤害 8. 皮肤缺损

D.四肢状况：1.温暖 2.发绀 3.冰冷 4.水肿



交班报告

20___年___月___日

班次 白班( 00：00 ~00：00 ) 夜班(00：00 ~ 00：00 )

人数

新 入 住 人 数 ： 离 院 人 数 ：

总人数：

新 入 住 人 数 ： 离 院 人 数 ：

总人数：

外出请假： 实有人数： 外出请假： 实有人数：

床号

姓名
具体内容 具体内容

白班交班人： 时间： 00：00 夜

班交班人： 时间： 00：00

交班要求：

1. 交新入住及离院老人情况。

2. 交在院老人需重点关注和处理的事项。

3. 交班内容要连贯，有异常者需要连续，直到正常为止。

4. 突发意外事件者：要交：受伤的部位、时间、处理结果、（做的什么检查，医生处理意

见）、预防措施。

5. 书写要求：白班用黑色碳素笔，夜班用红色碳素笔。



送洗衣物登记表

日期
送洗衣物 取回衣物

床号 老人姓名 件数 颜色 送洗者签字 件数 颜色 接收者签字 备注



清洁消毒记录表

消毒剂名

称：
配比量：

浓度测

量：
填写人签字：

日期
公区抹

布

公区墩

布

公共卫生间

抹布

房间

抹布

卫生间

抹布

房间

墩布
卫生间墩布 ...

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31



设施设备消毒记录表

年份：

日期 设施设备 消毒时长 消毒剂名称 消毒剂配比 消毒剂浓度检测 责任人



事件经过登记表

编号：0000
发现者

姓名

工作

部门

岗位/
职务

入职时间

发现时间 年 月 日 时 分 发现地点

事件陈述：

第一发现人签字： 日期

说

明

1、第一发现人在事件报告后 12 小时内填写本表，并交 （部门）归档保存。

2、第一发现人应当客观、真实、详细地陈述事件情况，不能主观臆测、推测、夸大或隐瞒事实情况。

3、编号可以为 4 位阿拉伯数。



事件调查报告表

编号：0000
发现者

姓名

工作

部门

岗位/
职务

入职时间

事件类型 发现时间 发现地点

事件现场

应急处理

损害后果

（人员伤亡、

财产损失、社

会不良影响）

事件详细经过：

当事人或目击者签字： 日期

事件原因分析(直接、间接原因)：

事件责任认定及对责任者的处理建议：

签字： 日期

事件防范及整改措施：

签字： 日期

参与调查人员签字:

日期

说

明

1、事件发生后应根据情况成立调查小组或指定调查人员，并填写此表。

2、自事件发现之时起 24 小时内完成此表，并附有关证据材料。

3、编号可以为 4 位阿拉伯数。



附件 3：

事件处理跟踪记录

序

号

发

现

时

间

发

现

地

点

事

件

类

型

事

件

后

果

第一

发现

人

接报部门

/人

是否按时

报告

主要经

过

调查分

析

处理措

施

跟踪反

馈

记录

人

注：1、综合部负责填写此表，并归档保存；

2、“主要经过”概括性地描述事件情况，“调查分析”简要摘抄《调查报告》中对事件定性、定量分

析结果；

3、“跟踪反馈”记录事件防范与处理措施落实情况，以及事件后续进展情况。



姓名： 房间号： 入住号：

其 他 资 料 粘 贴 单
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