离休干部护理费调整申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生时间
	

	 参加革命工作时间
	
	级别或享受待遇
	处级

	 原享受护理费标准
	
	申请调整护理费标准
	

	健康状况及申请理由：



	护理依赖程度：  部分依赖     大部分依赖   完全依赖

  （1）进食       （2）翻身        （3）大小便  
（4）穿衣       （5）自我移动

在护理程度及需要护理项目上打√

	校区办公室意见：
                       主任签字：         年     月     日

	

	校离退休处审批意见：
    同意调整           同志护理费。

    自        年     月起，按每月         元标准执行。

                                年      月     日


本表由校区办公室根据离休干部本人或亲属的申请以及离休干部健康状况如实填报。
