附件1

邢台市长期护理保险失能情况自评表

参保人姓名：                 身份证号：          
居住地址：
联系人姓名：                 身份证号：          
申请人电话：                 与参保人关系：
	日常生活自理能力--A类
	自评问题
	是
	否

	
	能自己吃饭
	
	

	
	能自己走路
	
	

	
	能自己上厕所
	
	

	
	能自己洗澡
	
	

	
	能自己穿脱衣服
	
	

	特殊情况--B类
	确诊有精神疾病
	
	

	
	确诊有老年痴呆
	
	

	说明：满足以下任一选项的，可提出评估申请。
1.A类自评超过3项（含3项）为“否”；
2.B类自评超过1项为“是”，且A类自评超过2项（含2项）为“否”。

	友情提醒：
1.此表由参保人自评打分，仅作为是否申请失能评估的参考依据，最终结果以正式评估结论为准。
2.请填报者根据实际情况如实填写，如有不实将纳入填报者个人诚信记录。


附件2
邢台市长期护理保险失能等级评估申请表

	参保人
	　
	性别
	　
	公民身份号码
	　

	户籍地址
	　

	居住地址
	　

	参保人联系方式
	固定电话
	　
	移动电话
	　

	申请人（监护人）姓名
	　
	代理人与申请人关系
	　

	代理人身份证号
	　
	移动电话
	　

	一、病史简述：

	曾患的重大疾病、外伤史、传染病史：

	　

	现有的疾病和病症：

	　

	目前正在治疗的疾病和病症：

	　

	二、特殊护理项目：

	①保留导尿
	有□ 
	无□
	②造瘘口
	有□
	无□　

	③鼻饲
	有□ 
	无□ 
	④鼻导管（面罩）给氧
	有□ 
	无□　

	⑤压疮
	有□ 
	无□
	⑥失禁性皮炎
	有□ 
	无□　

	⑦便秘
	有□ 
	无□
	　
	　
	　

	三、身体基础情况　

	①身高
	　
	②体重 
	　
	③握力
	左手
	　
	右手
	　

	④肢体残缺
	有□ 
	无□
	⑤视力障碍
	有□ 
	无□
	⑥听力障碍
	有□ 
	无□

	　

	参保人承诺：本人申请邢台市长护保险失能等级评估，本表所填写内容及提供材料为本人的个人信息和现阶段的生活状况，内容真实、有效，无任何虚假申报情况。如不真实，自愿放弃申报资格，并承担由此带来的相应后果。

	参保人签字（右手食指指纹）：              年  月  日

	监护人承诺：本人受参保人委托申请邢台市长护保险失能等级评估，本表所填写内容及所提供材料为被监护人的个人信息和现阶段的生活状况，内容真实、有效，无任何虚假申报情况。如不真实，自愿放弃申报资格，并承担由此带来的相应后果。

	监护人签字（右手食指指纹）：                    年  月  日


附件3

邢台市长期护理保险评估量表

参保人姓名：　　　　　　　　　　身份证号： 

	调查事项
	程度选项
	分值
	初评勾选

	进食
	独立完成
	0
	　

	
	使用餐具，在切碎、搅拌等协助下能完成
	5
	　

	
	使用餐具有困难，进食需要帮助
	10
	　

	
	不能自主进食，或伴有吞咽困难，完全需要帮助（如喂食、鼻饲等）
	20
	　

	头部清洁及洗浴
	独立完成
	0
	　

	
	头部清洁能独立完成，洗浴需要协助
	5
	　

	
	在他人协助下能完成部分头部清洁；洗浴需要帮助
	10
	　

	
	完全需要帮助
	20
	　

	穿衣
	独立完成
	0
	　

	
	需要他人协助，在适当时间内完成部分穿衣
	5
	　

	
	在他人协助下，仍需在较长时间内完成部分穿衣
	10
	　

	
	完全需要帮助
	20
	　

	大小便及如厕
	如厕不需协助
	0
	　

	
	在适当提示和协助下能如厕或使用便盆
	5
	　

	
	在很多提示和协助下尚能如厕或使用便盆
	10
	　

	
	如厕完全需要帮助
	20
	　

	移动
	独立完成
	0
	　

	
	借助较小外力或辅助装置能完成站立、转移、行走、上下楼梯等
	5
	　

	
	动则气急喘息，借助较大外力才能完成站立、转移、行走，不能自行上下楼梯
	10
	　

	
	卧床不起；休息状态下时有气息喘息，难以站立；移动完全需要帮助
	20
	　

	疾病
	无帕金森病、中风后遗症等导致上述能力受限的疾病
	0
	　

	
	有帕金森病、中风后遗症等导致上述能力受限的疾病
	5
	　

	手术或
外伤
	无因手术、外伤等导致上述能力受限的
	0
	

	
	有因手术、外伤等导致上述能力受限的
	5
	

	走失
	无走失事件发生
	0
	

	
	有走失事件发生
	5
	

	自杀
	无自杀事件发生
	0
	

	
	有自杀事件发生
	5
	

	合计
	

	说明1：初评超过40分（含），可参加正式评估；初评小于40分的，不建议参加正式评估。

	说明2：此表由定点护理服务机构初评打分，最终结果以正式评估结论为准。


评估员/评估专家：
　附件4

邢台市长期护理保险失能等级评估参数表（试行）

	表一：感知能力评估参数表

	评估参数事项
	程度等级
	判断评分

	
	正常
	轻度障碍
	中度障碍
	重度障碍
	

	（1）
视觉
	有否视力障碍，能否安全照顾自己。（若平日带老花镜或近视镜，应在佩戴眼镜情况下评估）。
	无视力障碍（能看清书报上的标准字体），在正常环境下能安全照顾自己。
	虽有视力障碍，能看清大字体，但看不清书报上的标准字体；自理行为上偶尔需要他人帮助。
	低视力（能辨认物体），在正常环境下生活需要照顾。
	视力丧失（眼睛不能跟随物体移动），无法适应周边起居环境而需要照顾。
	正常
轻度障碍
中度障碍
重度障碍
	10分  
 5分   
1分   
0分   

	（2）
听觉
	若平时佩戴助听器，应在佩戴助听器的情况下评估。
	可正常交谈，能听到电视，电话，门铃的声音。
	正常交流有些困难，需在安静的环境或大声说话才能听到。
	讲话者大声说话或说话很慢，才能部分听见。
	完全听不见。
	正常
轻度障碍
中度障碍
重度障碍
	10分  
 5分   
1分   
0分   

	（3）
触觉
	皮肤的触觉、温觉和痛觉的敏感度。
	对触觉、温觉和痛觉的自我感知能力正常。
	——
	若为偏瘫或同时触压面部与手部两点皮肤时，只能感知出一点受触压。
	完全丧失触压感。
	正常
轻度障碍
中度障碍
重度障碍
	10分  
5分   
0分   

	判断评分总和参考值
	参数项目一评估结论

	30分       感知能力   正常
    10-29分    感知能力   轻度障碍
    3-9分      感知能力   中度障碍
    0-2分      感知能力   重度障碍
	1.评分总和
	

	
	2.判断等级
	正常      
轻度障碍  
中度障碍  
重度障碍  

	
	3.结论备注
	


	表二：认知能力评估参数表

	评估参数事项
	程度等级
	判断评分

	
	正常
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	

	单项判定认知能力重度缺失
	昏睡或昏迷病人的单次意识水平
	——
	——
	昏睡，一般的外界刺激不能使其觉醒，给予较强烈的刺激时可有短时的意识清醒，醒后可简短回答提问，当刺激减弱后又很快进入睡眠状态。
	昏迷，处于浅昏迷时对疼痛刺激有回避和痛苦表情；处于深昏迷时对刺激无反应。
	正常
轻度缺失（Ⅰ级）
重度缺失（Ⅱ级）
重度缺失（Ⅲ级）
	0分   
0分   

	
	
	
	
	
	
	单次意识水平Ⅱ或Ⅲ级，直接评定为认知能力为“重度缺失”。

其他认知能力的评估参数（1）-（4）项不再做评估。即认知能力评分总和为 0分。


	（1）近期记忆
	回想近期发生的事情。
	对近期发生的事情记忆清晰。
	对近期发生的事情记忆模糊。
	对近期发生的事情遗忘，在提示下能记起部分。
	对近期发生的事情提示也不能记起。
	正常
轻度缺失（Ⅰ级）
中度缺失（Ⅱ级）
重度缺失（Ⅲ级）
	10分  
5分   
2分   
0分   

	（2）程序记忆
	记忆习得的自理技能（如穿衣，烧水泡茶等程序）。
	正确完成。
	依赖他人在提示下能正确记忆。
	依赖他人在提示下能部分记忆。
	经提示也不能正确记忆。
	正常
轻度缺失（Ⅰ级）
中度缺失（Ⅱ级）
重度缺失（Ⅲ级）
	10分  
5分   
2分   
0分   

	（3）定向力
	现实导向能力，对人物，地点，时间，空间等识别和判断能力。
	定向力正常。
	在提示下，能正确说出人物，地点，时间，空间等。
	在提示下，能部分说出人物，地点，时间，空间等。
	经提示也不能正确说出人物，地点，时间，空间等。
	正常
轻度缺失（Ⅰ级）
中度缺失（Ⅱ级）
重度缺失（Ⅲ级）
	10分  
5分   
2分   
0分   

	（4）沟通能力
	失语障碍的症状表现。
	理解准确，表达清晰。
	能够理解别人的言语和表达自己的需要，但语速迟缓。
	提示后能够理解别人的言语，有表达障碍，不能说出想说的话，只能以简单的单词或以手势表达意愿；提示后不能或部分理解别人的言语，但能表达。
	不能理解别人的言语，也无法表达。
	正常
轻度异常（Ⅰ级）
重度异常（Ⅱ级）
重度异常（Ⅲ级）
	10分  
5分   
2分   
0分   

	判断评分总和参考值
	参数项目二评估结论

	40分      认知能力   正常    

10-39分   认知能力   轻度缺失
8-9分     认知能力   中度缺失
0-7分     认知能力   重度缺失
	1.评分总和
	

	
	2.判断等级
	正常      
轻度缺失  
中度缺失  
重度缺失  

	
	3.结论备注
	


	表三：行为能力评估参数表

	评估参数事项
	程度等级
	判断评分

	
	正常
	轻度依赖
	中度依赖
	重度依赖
	

	（1）
进食
	使用餐具将饭菜送入口、咀嚼、吞咽等步骤。
	独立完成.
（在合理的时间内独立进食准备好的食物）。
	需部分帮助（前述某个步骤需要一定的帮助）。
	需要极大帮助。
	需要完全依赖他人（如喂食，鼻饲等。）
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	10分 
5分  
0分  
0分  

	（2）
洗澡
	从洗澡的准备工作：准备洗澡水，换洗衣物到梳洗穿衣整齐全程。
	全程独立完成。
	准备好洗澡水、换洗衣物后，自己独立完成洗澡过程。
	在协助下和适当的时间内，能完成部分洗澡过程。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	5分  
0分  
0分  
0分  

	（3）
修饰
	指洗脸，刷牙，梳头，刮脸洗手，牙齿清洁，口腔护理，洗脚，清洁会阴部，洗头，修剪指甲等。
	全程独立完成。
	需部分帮助完成。
	需要极大帮助。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	5分  
0分  
0分  
0分  

	（4）
穿（脱）衣
	指穿脱衣服，系扣，拉拉链，穿脱鞋袜，系鞋带。
	独立完成
	需部分帮助，在适当的时间内能自己穿或脱，但需他人帮助整理衣物，系扣/鞋带/拉拉链。
	在他人极大的帮助，仍需在较长时间内完成部分穿（脱）衣。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	10分 
5分  
0分  
0分  

	（5）
大便
	大便情况。
	可控制大便。
	偶尔失禁（每周≤1次），或需要他人提示。
	经常失禁，在很多提示和协助下尚能完成。
	完全失禁，完全需要帮助。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	10分 
5分  
0分  
0分  

	
	
	排便顺畅，每周大于3次，形态正常。
	排便不畅，连续3日未解大便。
	排便不畅，连续4-6日未解大便。
	排便不畅，连续7日及以上未解大便，伴腹胀腹痛。
	
	

	（6）
小便
	小便控制。
	可控制小便。
	偶尔失禁（每天24h≤1次），或需要他人提示。
	经常失禁，在很多提示和协助下尚能完成。
	完全失控，或留置导尿管。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	10分 
5分  
0分  
0分  

	（7）
如厕
	包括去厕所或移动坐便器，解开衣裤，擦净，整理衣裤，冲水。
	可独立完成。
	需部分帮助（需他人搀扶去厕所，需他人帮忙冲水或整理衣裤等）。
	需极大帮助。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	10分 
5分  
0分  
0分  

	（8）
床椅转移
	简单的家具移动。
	可独立完成。
	需部分帮助（需他人搀扶或使用拐杖）。
	需极大帮助（较大程度上依赖他人搀扶和帮助）。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	15分 
10分 
5分  
0分  

	（9）
平地行走
	正常地行走。
	可独立在平地上行走45m。
	需部分帮助（需他人搀扶，或使用拐杖、助行器等辅助用具）。
	需极大帮助（行走时较大程度上依赖他人搀扶、或坐在轮椅上自行在平地上移动）。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	15分 
10分 
5分  
0分  

	（10）
上下楼梯
	独立上下楼梯。
	可独立上下楼梯（连续上10-15个台阶）。
	需部分帮助（需扶着楼梯，他人搀扶，或使用拐杖等）。
	需极大帮助。
	完全依赖他人。
	正常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	10分 
5分  
0分  
0分  

	判断评分参考值
	参数项目三评估结论

	100分    行为能力  正常
61-99分  行为能力  轻度依赖
41-60分  行为能力  中度依赖
0-40分   行为能力  重度依赖
	1.评分总和
	

	
	2.判断等级
	正常      
轻度依赖  
中度依赖  
重度依赖  

	
	3.结论备注
	


	表四：特殊护理项目评估参数表

	特殊护理项目
	程度等级
	判断评分

	
	正常
	轻度异常
	中度异常
	重度异常
	

	（1）
失禁性皮炎
	失禁相关性皮炎发生情况。
	皮肤健康、完整，无红肿渗出。
	皮肤完整，有轻度发红和不适，无渗出。
	皮肤中度发红，有剥脱，小水疱或小范围部分皮层受损，伴有疼痛或不适。
	皮肤变暗或呈深红色，大面积皮肤剥落受损、水疱和渗出。
	正常
轻度异常
中度异常
重度异常

	（2）
压疮
	长期卧床者皮肤问题。
	皮肤健康、完整，无红肿热痛及渗出。
	皮肤表现为可疑的深部组织损伤或Ⅰ期。
	皮肤表现为Ⅱ期或Ⅲ期。
	皮肤表现为Ⅳ期或不明确分期。
	正常
轻度异常
中度异常
重度异常

	（3）
截瘫
	脊髓受损的情况。
	正常感觉和运动功能正常。肌力表现为Ⅴ级。
	损伤平面以下存在运动功能和部分肌力。肌力表现为Ⅳ级。
	损伤平面以下存在感觉功能但无运动功能。肌力表现为Ⅱ级或Ⅲ级。
	损伤平面以下深浅感觉、肌肉功能完全消失。肌力表现为0级或Ⅰ级。
	正常
轻度异常
中度异常
重度异常

	（4）
认知障碍
	神经系统退行性疾病。
	无记忆障碍、失语、失用、失认等症状。
	轻度认知障碍。
	中度认知障碍。
	重度认知障碍。
	正常
轻度异常
中度异常
重度异常

	（5）
重性精神病
	大脑机能活动。
	正常（认知、情感、行为和意志正常）。
	异常（以办理重性精神病门诊特定项目为准）。
	正常
异常

	一、上述（2）项的评判标准如下：
——可疑的深部组织损伤
皮下软组织受到压力或剪切力的损害，局部皮肤完整但可出现颜色改变如紫色或褐红色，或导致充血的水疱。与周围组织比较，这些受损区域的软组织可能有疼痛、硬块、有粘糊状的渗出、潮湿、发热或冰冷。
厚壁水疱覆盖的黑色伤口床进展可能更快。
足跟部是常见的部位。
这样的伤口恶化很快，即使给予积极的处理，病变可迅速发展，致多层皮下组织暴露。需要谨慎处理！
——Ⅰ期
在骨隆突处的皮肤完整，但伴有压之不褪色的局限性红斑。
受损部位与周围相邻组织比较，有疼痛、硬块、表面变软、发热或者冰凉。
表明处于“危险状态”。
——Ⅱ期
真皮部分缺失；表现为一个浅的开放性溃疡；伴有粉红色的伤口床（创面）；也可能表现为一个完整的或破裂的血清性水疱。
无腐肉或瘀伤。
——Ⅲ期
全层皮肤组织缺失，可见皮下脂肪暴露，但骨头、肌腱、肌肉未外露；可有腐肉存在，但组织缺失的深度不明确。
因解剖部位不同，深浅表现也不同：如鼻梁、耳朵、枕骨处、踝部因无皮下组织，可能是表浅溃疡；而脂肪较多的部位此阶段压疮可能形成非常深的溃疡。
——Ⅳ期
全层组织缺失，伴有骨、肌腱或肌肉外露，伤口床的某些部位有腐肉或焦痂；常有潜行或窦道。
有可能造成骨髓炎；可以直接看见或触及骨头/肌腱。
因解剖部位不同，深浅表现也不同：如鼻梁、耳朵、枕骨处、踝部因无皮下组织，可能是表浅溃疡；而脂肪较多的部位此阶段压疮可能形成非常深的溃疡。
——不明确分期
全层组织缺失，但是溃疡底部有腐肉覆盖，或者伤口床有焦痂附着。
只有去除足够多的腐肉或焦痂，暴露出伤口床的底部，才能准确评估压疮的真正深度、确定分期。
足跟处稳定的焦痂（干的、黏附紧密的、完整但没有发红或者波动感）可以作为人体自然的（生物学的）覆盖而不被去除。
二、上述（3）项的肌力分级为：
０级 完全瘫痪，肌肉完全无收缩力，不能作任何自由运动。
Ⅰ级 可见肌肉轻微收缩，但无肢体活动。
Ⅱ级 肢体能在床上平行移动，但不能对抗地心引力，故不能抬起。  

Ⅲ级 肢体可以克服地心吸收力，能抬离床面，不能对抗阻力。
Ⅳ级 肢体能做对抗外界阻力的运动，但比正常者弱。
Ⅴ级 肌力正常，运动自如。

	判断评估参考值
	特殊护理项目评估结论

	本表第（1）、（2）、（3）、（4）项中判断评分最严重的为“中度异常”或“重度异常”，或第（5）项中的判断评分为“异常”的，即作为表一至表三评估汇总结果的加权项。加权规则详见表五。

本表第（3）、（4）项根据邢台市区医疗保险定点的二级以上医疗机构专科主治以上医师出具相关医疗诊断证明或检查报告判定，其中第

（3）项还应结合评估机构现场评估；第（5）项根据申请人办理邢台市

区社会医疗保险重性精神病门诊特定项目的结果判定。 


	1.评分总和
	——

	
	2.判断等级
	判断结果最严重等级为：


	
	
	（1）至（4）正常
轻度异常
中度异常
重度异常
	（5）项
正常
异常


	
	3结论备注
	


	表五：邢台市长期护理保险失能等级评估参数汇总表

	评估参数
	表一：感知能力
	表二：认知能力
	表三：行为能力
	表四：特殊护理项目（加权项）

	评估事项

	（1）视觉
	正常      10分
轻度障碍  5分
中度障碍  1分
重度障碍  0分
	单项判定重度缺失
	昏睡或昏迷病人的单次意识水平
	正常            
轻度缺失（Ⅰ级） 

重度缺失（Ⅱ级）0分
重度缺失（Ⅲ级）0分
	（1）进食
	正常      10分
轻度依赖  5分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	（1）失禁性皮炎
	正常         
轻度异常     
中度异常     
重度异常     

	
	
	
	
	
	
	（2）洗澡
	正常      5分
轻度依赖  0分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	
	

	
	
	
	（1）近期记忆
	正常           10分 
轻度缺失（Ⅰ级）5分
中度缺失（Ⅱ级）2分
重度缺失（Ⅲ级）0分
	（3）修饰
	正常      5分
轻度依赖  0分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	（2）压疮
	正常         
轻度异常     
中度异常     
重度异常     

	
	（2）听觉
	正常      10分
轻度障碍  5分
中度障碍  1分
重度障碍  0分
	
	
	（4）穿（脱）衣
	正常      10分
轻度依赖  5分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	
	

	
	
	
	（2）程序记忆
	正常           10分 
轻度缺失（Ⅰ级）5分
中度缺失（Ⅱ级）2分
重度缺失（Ⅲ级）0分
	（5）大便
	正常      10分
轻度依赖  5分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	（3）截瘫
	正常         
轻度异常     
中度异常     
重度异常     

	
	
	
	
	
	（6）小便
	正常      10分
轻度依赖  5分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	
	

	
	（3）触觉

	正常      10分
轻度障碍   
中度障碍  5分
重度障碍  0分

	（3）定向力
	正常           10分 
轻度缺失（Ⅰ级）5分
中度缺失（Ⅱ级）2分
重度缺失（Ⅲ级）0分
	（7）如厕
	正常      10分
轻度依赖  5分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	（4）认知障碍
	正常         
轻度异常     
中度异常     
重度异常     
正常         


	
	
	
	
	
	（8）床椅转移
	正常      15分
轻度依赖  10分
中度依赖  5分
重度依赖  0分
	
	

	
	
	
	（4）沟通能力

	正常            10分 
轻度异常（Ⅰ级）5分
中度异常（Ⅱ级）2分
重度异常（Ⅲ级）0分

	（9）平地行走
	正常      15分
轻度依赖  10分
中度依赖  5分
重度依赖  0分
	（5）重性精神病

	正常     
异常     




	
	
	
	
	
	（10）上下楼梯
	正常      10分
轻度依赖  5分
中度依赖  0分
重度依赖  0分
	
	

	
	表一
评分总和
     分
	正常      30分
轻度障碍  10-29分
中度障碍  3-9分
重度障碍  0-2 分
	表二
评分总和
     分
	正常       40分
轻度缺失   10-39分
中度缺失   8-9分
重度缺失   0-7分
	表三
评分总和
     分
	正常100分
轻度依赖61-99分
中度依赖41-60分
重度依赖0-40分
	表四
评估结果
最严重等级
	（1）至（4）项
正常
轻度异常
中度异常
重度异常
	（5）项
正常
异常


	评估小结
	总分：          分
等级：  正常（170分）    轻度失能（81-169分）    中度失能（52-80分）    重度失能（0-51 分）
	无加权项
有加权项（中度/重度异常）
加权规则如下：
一、表一至表三的评估汇总结果为

“轻度失能”加上表四（1）-（4）项的

“中度异常”，即升级为“中度失能”；

加上“重度异常”，即升级为“重度失能”；表一至表三的评估汇总结果为“中度失能”加上表四（1）-（4）项的“中度异常”，即升级为“重度失能”；加上“重度异常”，即升级为“重度失能”；以此类推。

二、表一至表三的评估汇总结果为

“轻度失能”加上表四（5）项的判断结果为“异常”的，即升级为“中度失能”；表一至表三的评估汇总结果为“中度失能”加上表四（5）项的判断结果为“异常”的，即升级为“重度失能”。

三、上述一、二加权后最严重的一项为最终评估结果。

	评估结果
	生活失能等级：正常轻度失能中度失能重度失能


注：参保人员有昏迷、高位截瘫、双上肢截肢任一情形的，评估机构上门确认情况属实后，可无需进行表一至表四的逐项评估，直接认定为重度失能。以上情形申请评估时还需提供以下材料 ：邢台市区医疗保险定点的二级以上医疗机构专科主治以上医师出具的医疗诊断证明（加盖疾病诊断证明专用章），门诊病历记录、出院记录、检查报告等证明材料。

附件5
邢台市长期护理保险失能等级评估结论告知书

参保（申请或监护）人：
于▁▁▁▁年▁▁月▁▁日收到你提交的参保人邢台市长期护理保险失能等级评估申请，经失能等级评估并经公示无异议，确定失能等级为：▁▁▁▁。收到本通知，即可办理长期护理保险待遇享受手续。
 ×××商保机构
                                              年  月  日
— 1 —


