《养老机构重度（完全）失能老年人照护服务规范》山东省地方标准意见反馈表

单位名称：                （加盖公章）

	序号
	标准章条号
	修改建议及理由
	其他说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


联系人：            联系电话：

《养老机构认知障碍照护专区设置与服务要求》山东省地方标准意见反馈表

单位名称：                （加盖公章）

	序号
	标准章条号
	修改建议及理由
	其他说明

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


联系人：            联系电话：
