
附件 3

老年人居家养老上门服务参考清单

序号 项目名称 具体内容 项目类型

1 康复服务 康复师上门提供专业康复服务 基础

2 居家康复指导 日常生活的康复指导 基础

3 病人陪护指导

为长期需要陪护的老年人，提供照料

人员陪护指导，讲解相关知识，例如：

压疮的预防及处理。

基础

4 日常生活照料
为长期需要招呼老年人，提供日常生

活照料。
基础

5 家政服务
为老年人家庭开展居家清洁，维修等

服务
基础

6 送餐上门 为老年人提供送餐上门服务 可选

备注：

1、本清单根据民政部等 9部委《关于加快实施老年人居家适老化改造

工程的指导意见》（民发〔2020〕86 号）中的《老年人居家适老化改

造项目和老年用品配置推荐清单》制定。

2、适老化改造项目分为基础项目和可选项目，基础项目是对符合条

件的老年人予以补助支持的项目，是改造和配置的基本内容；可选项

目由服务对象向服务机构自行租赁或购买。



附件 4

通辽市居家适老化改造/居家养老上门服务协议

（模板）

甲方(服务对象)：

乙方(项目服务商)：

根据《中华人民共和国民法典》，甲、乙双方在平等、自愿、公

平、诚实信用的基础上，就提供居家适老化改造/居家养老上门服务

的相关事宜协商订立本协议。

一、服务内容

（一）乙方根据甲方需求及身体状况的评估结果及改造方案，对

其居住的家庭场所免费进行 适老化改造及老年用品的配备。

（二）乙方根据甲方需求评估情况，安排专业人员进入甲方居住

的家庭场所，为甲方提供居家养老上门服务，服务内容如下:

服务

次数

服务

内容
服务时间/服务时长 甲方签字 服务人员签字

第 1 次
年 月 日

小时/次

第 2 次
年 月 日

小时/次

第 3 次
年 月 日

小时/次

第 4 次
年 月 日

小时/次



第 5 次
年 月 日

小时/次

第 6 次
年 月 日

小时/次

二、服务人员

乙方选派的服务人员应为本服务商直接管理的工作人员。

三、服务期限

年 月 日至 年 月 日

四、权利义务

（一）甲方权利义务

1.甲方有权对乙方的服务进行投诉反馈，有权拒绝乙方、服务人

员在提供服务时从事与改造或照护服务无关，影响甲方正常生活秩序

的活动。

2甲方有权向乙方追究因乙方工作人员故意或重大过失给甲方造

成的损失。

3.甲方应在签订合同时主动提供有效身份证件，如实告诉本人基

本情况、身体情况以及固定照护人员情况。以上内容变更应及时通知

乙方。

4.甲方应尊重乙方工作人员，提供安全的工作环境和照护条件，

不得辱骂、歧视、虐待或性骚扰乙方工作人员。

5.甲方有义务配合乙方对其派出的工作人员进行管理监督。

（二）乙方权利义务

1.乙方有权利拒绝甲方不合理的要求，例如：甲方要求乙方提供

不在产品清单内的产品。



2.乙方有权向甲方询问、了解甲方的身体状况、生活习惯、家中

环境的情况、了解照护人员反映情况的真实性。

3.乙方提供的产品必须符合国家有关标准及投标文件要求。

4.乙方应根据甲方的评估结果及方案进行改造。

5.乙方在项目改造前需对改造服务人员进行岗前培训、教育和管

理、考核工作，并实行跟踪管理，对于甲方的投诉及时处理答复。

6.有下列情形之一的，丙方有权临时停止服务或解除服务协议：

（1）甲方家庭成员中有传染病人没有如实告知的；

（2）甲方或其家庭成员中有暴力或者性骚扰倾向，对服务人员身

心健康造成困惑或损害的；

（3）甲方无正当理由频繁要求更换服务人员；

（4）甲方要求增加超出服务协议内容的服务项目；

（5）其他情况

五、免责条款

（一）老年人身体各器官功能趋于衰竭，并可能伴有不同程度的

慢性疾病，难免存在自身机体状况及疾病发展的不可预测性。乙方为

甲方提供服务过程中，有可能会出现未能及时发现事故、有效处置和

履行告知等造成意外严重后果，乙方如非故意则不承担赔偿责任，甲

方应予以认可并承担由此可能产生的所有后果。

（二）乙方不认可任何形式的服务人员私自收费及私下服务的行

为，若出现上述情形，甲方应当及时告知乙方。任何甲方与乙方服务

人员私下达成的服务协议以及收费，乙方对此不承担责任，由此可能

产生的所有后果由甲方自行承担。

六、违约与争议解决



（一）乙方未按约定提供服务，给甲方造成损失的，应予以整偿。

（二）协议各方发生争议的，可协调解决，或向有关部门申请调

解，也可提请仲裁机构申请仲裁，同时也可向甲方所在地法院提起诉

讼。

七、附则

（一）协议未尽事宜，可另行协商签订补充协议。

（二）协议附件是协议的组成部分，具有同等法律效力。

(三)协议自各方签字或盖章之日起生效。一式两份，甲乙双方各

一份。

甲方(服务对象): 乙方(项目服务商):

姓名: 公司名称(盖章):

身份证号: 联系电话:

居住地址:

签约日期: 年 月 日


