附件1
[bookmark: _Toc16978][bookmark: _Toc16303]西安市灞桥区残疾人康复服务定点机构自查表
机构名称（盖章）：

	机构地址
	
	机构代码
（登记证号码）
	

	
机构性质
	
□公办	（业务主管部门	□残联 □卫生 □民政□教育）
□非公办（业务主管部门	残联 □卫生 □民政□教育）
	机构资质
	□医疗
□教育
□其他

	专业技术人员数量
	
	机构服务人数
	

	[bookmark: _GoBack]单位、申报科室的基本情况及年度工作情况简述
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	自查内容
	自查结果

	是否依法登记并取得与所开展业务相符的执业许可资质
	□是	□否

	是否通过行政管理部门的年检
	□是	□否

	是否在服务协议有效期内受到登记管理机关、行业管理部门行政处罚，或在有关部门信用管理中存在异常情况
	
□是	□否

	消防安全是否符合国家标准，并取得相应消防合格证明
	□是	□否

	是否有灾害脆弱性分析，制定相关应急预案
	□是	□否

	所有工作人员是否有健康证明（医院类机构为合理缺项）
	□是	□否

	机构内部管控和考核机制是否健全有效
	□是	□否

	各项规章制度是否健全（卫生、安全、财务、业务管理、服务管理、档案管理、设备管理等）
	
□是	□否

	工作人员和专业技术人员配比是否符合准入标准要求
	□是	□否

	专业技术人员花名册、劳动合同、社会保险参保缴费记录及职称、职业资格证是否一致
	
□是	□否

	设施设备是否达到准入标准规定
	□是	□否

	康复服务建档率是否达到 100[image: ]
	□是	□否

	是否对收费标准、岗位职责、服务流程等制度公示，并接受公众监督
	□是	□否

	是否发生过工作人员打骂体罚及虐待救助对象、安全事故医疗事故以及其他意外事件，且造成不良影响
	
□是	□否

	是否存在造成救助对象人身安全、健康等损害，造成恶劣社会影响的情况
	
□是	□否

	是否存在机构停业（歇业）、相关登记事项变更未履行报告义务的情况
	
□是	□否

	本年度是否被主管部门、业务指导部门等相关部门通报批评
	□是	□否

	上年度在接受项目检查、审计中是否发现问题
	□是	□否

	是否在政府救助标准的基础上有额外收费
	□是	□否

	是否有虚构服务，弄虚作假、虚记费用的情况
	□是	□否

	是否有机构之间相互挂靠服务的情况
	□是	□否

	是否有伪造相关证明材料的情况
	□是	□否

	是否存在歧视、侮辱、虐待服务对象及其他侵犯服务对象合法权益的行为
	
□是	□否

	是否存在消防、食品卫生、水电煤气使用等安全隐患
	□是	□否

	是否按照康复项目要求和年度服务项目合同开展服务
	□是	□否

	机构服务是否同时在开展上门服务
	□是	□否
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其他问题
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存在问题的原因
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整改
方案
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	是否保证本次自查真实有效，如查实存在隐瞒真实情况，不如实进行自查的情况，是否愿意按照相关规定接受处理

	□是	□否



	
机构负责人（签名）	填报时间	联系电话
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