
附件2

2013年郑州“健康寿星”候选人推荐表

	候选人姓  名
	
	性别
	
	学历
	
	民族
	
	出生日期
	
	1寸免冠照片

	身份证号码
	
	户籍

所在地
	
	

	现居住地
	
	邮政编码
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	家庭联系人姓  名
	
	与老人

代际关系
	
	联系方式
	电话
	

	
	
	
	
	
	手机
	

	推荐单位

联系人姓名
	
	联系方式
	电话
	

	
	
	
	手机
	

	婚 姻

状 况
	□已婚  □未婚  □丧偶  □离异   （请根据实际情况在方框内画勾，下同）

	居

住

方

式
	□ 与配偶单独居住                        □ 与其他亲属居住

□ 与子女居住                            □ 敬老院

□ 与孙子女居住                          □ 独居

□ 与重孙子女居住                        □ 其他

	生

活

自

理

情

况
	1．吃饭是否需要帮助？                    □ 需要    □ 不需要

2．穿衣是否需要帮助？                    □ 需要    □ 不需要
3．洗澡是否需要帮助？                    □ 需要    □ 不需要
4．如厕是否需要帮助？                    □ 需要    □ 不需要
5．行走是否需要帮助？                    □ 需要    □ 不需要
6．大小便是否控制住？                    □ 控不住  □ 控得住

	健

康

状

况
	是否已经卧床？                        □ 是      □ 不是
有无严重疾病？                        □ 有      □ 无
视力有无障碍？                        □ 有      □ 无      □ 失明
听力有无障碍？                        □ 有      □ 无      □ 耳聋
说话有无障碍？                        □ 有      □ 无      □ 口哑
思维有无障碍？                        □ 有      □ 无      □ 混乱


	社区（村）

意见
	                （公章）

             年  月  日
	乡镇（办）

意见
	 （公章）

         年  月  日

	县（市、区）民政局

意见
	                  （公章）

                  年  月  日


	郑州

市民政局

意见
	      （公章）

             年  月  日
	郑州市文明办

意见
	   （公章）

          年  月  日

	郑州市老龄办

意见
	               （公章）

             年  月  日
	郑州

慈善

总会

意见
	（公章）

         年  月  日
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