附件 1

晋中市建设农村老年人日间照料中心汇总表
	   填报单位（盖章）：       县（区、市）民政局                                          填报时间：

	乡镇名称
	村名
	人口数
	年人均纯收入（万元）
	老年人口
	拟用场地
	备注

	
	
	
	
	其中
	占地面积（㎡）
	　
	建筑面积（㎡）
	产权归属
	是否需改扩建
	

	
	
	
	
	总计
	空巢
	高龄
	独居
	孤寡
	病残
	散居五保
	其他
	
	其中室外活动场所面积（㎡）
	总计
	餐厅
	厨房
	日间休息室
	娱乐活动室
	健身康复室
	其他
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	             承办人：                                                                    负责人：


