如皋市空巢老人基本情况登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	属  相
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	老人电话
	

	子女或亲属联系方式
	称谓
	姓名
	工 作 单 位
（或常住地址）
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	空巢老人现状（按实际情况填写）
	身体状况
	

	
	精神心理
	

	
	子女赡养
	

	
	收入状况
	

	
	特长爱好
	

	空巢老人需求状况（在对应栏内打√）
	生活照料
	
	文体活动
	

	
	心理抚慰
	
	应急救助
	

	
	健康保健
	
	
	

	
	法律援助
	
	
	

	服务人员
姓   名
	
	服务项目
	
	联系电话
	

	备  注
	


                                                      填表人：
