	表1  夕阳红救助服务项目满意度调查表（单位填写）

	1.贵单位今年有多少位困难老同志申领了夕阳红救助资金？_________

	2.贵单位认为夕阳红救助资金对困难老同志及其家庭的帮助如何?

A.很有帮助  B.有点帮助  C.不太有帮助  D.没有帮助

	3.贵单位对救助条件、标准、范围等有关文件规定是否满意？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	4.贵单位对夕阳红救助资金申领的工作流程等安排是否满意？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	5.贵单位对夕阳红救助项目有什么意见建议？



	6.贵单位今年有多少位失能半失能老同志参加了居家康复护理服务？_________

	7.贵单位认为居家康复护理服务项目对失能半失能老同志及其家庭的帮助如何?

A.很有帮助  B.有点帮助  C.不太有帮助  D.没有帮助

	8.贵单位对居家康复护理服务供应商的服务和沟通态度是否满意？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	9贵单位对居家康复护理服务项目的工作流程等安排是否满意？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	10.贵单位对居家康复护理服务项目有什么意见建议？



	11.贵单位今年有多少位失能半失能老同志新装了一键通紧急呼叫电话机？_________

	12.贵单位认为一键通紧急呼叫服务项目对高龄老同志及其家庭的帮助如何?

A.很有帮助  B.有点帮助  C.不太有帮助  D.没有帮助

	13.贵单位对一键通紧急呼叫服务供应商的服务和沟通态度是否满意？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	14.贵单位对一键通紧急呼叫服务项目的工作流程等安排是否满意？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	15.贵单位对一键通紧急呼叫服务项目有什么意见建议？




附件

2019年夕阳红救助服务项目实施效果调查评价表（共4个表格）
	表2  夕阳红困难救助项目满意度调查表

（2019年申领困难救助资金的老同志或其家属填写）

	1.您今年多大年龄？_________

	2.您2019年申请的夕阳红救助资金是多少金额？_________

	3.您2019年因何种困难情形申请夕阳红帮扶资金？

A.重大疾病  B.抚养丧失劳动能力的家庭成员  C.其他

	4.您认为认为夕阳红救助资金对您及其家庭的帮助程度怎么样?

A.很有帮助  B.有点帮助  C.不太有帮助  D.没有帮助

	5.您对夕阳红救助条件、标准、范围等有关文件规定是否满意？

A.很满意    B.比较满意  C.不太满意    D.不满意

	6.您对夕阳红救助项目有什么意见建议？




	表3  一键通紧急呼叫服务项目满意度调查表

（2011-2019年安装一键通电话机的老同志或家属填写，按照5%比例随机抽样）

	1.您今年多大年龄？_________

	2.您的一键通电话机是哪年安装的？_________

	3.您是否使用过一键通电话机进行紧急呼叫？

A.是（请回答第4题）  B.否（请回答第6题）

	4.您使用一键通电话机紧急呼叫后，服务商响应速度如何？

A.及时迅速  B.一般  C.迟缓不及时

	5.服务供应商响应您的呼叫并联系999后，救护车到来的速度如何？

A.及时迅速  B.一般  C.迟缓不及时

	6.您认为一键通电话机对您及其家庭的帮助程度怎么样?

A.很有帮助  B.有点帮助  C.不太有帮助  D.没有帮助

	7.您对服务供应商的满意度如何？

A.很满意    B比较满意  C.不太满意    D.不满意

	8.您对一键通紧急呼叫服务项目有什么意见建议？




	表4  居家康复护理服务项目满意度调查表

（2019年参加康复护理服务的老同志或家属填写）

	1.您今年多大年龄？_________

	2.您2019年参加康复护理服务的频率大概一个月几次？_________

	3.您参加康复护理服务项目有几年了？______________

	4.您的身体状况现在存在什么问题需要申请康复护理服务？______________

	5.您2020年初的身体状况，与2019年初做评估方案时相比，是否达到预期效果？

A.完全达到  B.基本达到  C.部分达到  D.达到一点  E.完全没达到

	6.您觉得该服务项目对您的健康水平帮助如何？

A.很有帮助  B.有点帮助  C.不太有帮助  D.没有帮助

	7.您对服务商的服务人员的工作态度是否满意？

A.很满意    B.比较满意  C.不太满意    D.不满意

	8.您对服务商的服务人员的工作水平是否满意？

A.很满意    B.比较满意  C.不太满意    D.不满意

	9.您对该服务有关工作安排是否满意？

A.很满意    B.比较满意  C.不太满意    D.不满意

	10.您对康复护理服务项目有什么意见建议？






