附件3

公办养老机构床位费核准表
年    价    养老核字第    号

                                                                单位：元／人·月
	申报单位

名    称
	　 


	联 系 人
	　

	地    址
	　 
	联系电话
	　



	宿舍名称 
	等级
	基本条件 
	申请标准
	民政部门建议标准 
	价格主管部门核准标准

	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　

　

	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　

　

	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　

　

	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　 

　 
	　

　

	申报单位盖章： 

年    月    日
	民政部门盖章： 

年    月   日
	价格主管部门盖章： 

年    月    日
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