
重庆市沙坪坝区民政局
关于公开选聘老年人能力评估机构的报名

公 告

为加强失能老年人照护服务工作，推动养老服务高质

量发展，根据《重庆市老年人能力评估实施办法（试行）》

的通知（渝民规〔2025〕2 号）要求，决定通过公开选聘

方式确定沙坪坝区老年人能力评估机构（第二批），现将

有关事项公告如下：

一、评估标准及范围

按 照 国 家 标 准 《 老 年 人 能 力 评 估 规 范 》

（GB/T42195—2022）开展老年人能力评估。评估对象为我区

年满 60 周岁及以上的老年人。

二、评估机构要求

（一）资质要求。依法设立，具有独立承担民事责任能

力的企事业单位或社会组织，业务范围包括老年人能力评估

类相关内容，能够独立开展老年人能力评估工作，无重大违

法记录，未被列入严重违法失信名单。符合条件的基层医疗

机构、长期护理保险定点失能等级评估机构经申请可确定为

老年人能力评估机构。评估机构不得同时承担依本机构评估

结论而开展养老服务工作，评估机构出资人、法定代表人、

主要负责人不得开办或参与开办养老服务机构。

（二）人员要求。配置评估人员不少于 10 人，其中具



备医护背景的评估人员不少于 5 人。评估人员应具备高中或

中专以上学历，有 5 年以上从事医疗护理、健康管理、养老

服务、社区治理、老年社会工作等实务经历并具有相关专业

背景，持有老年人能力评估师职业技能等级证书或民政部组

织的老年人能力评估师培训考核合格证书。评估专家应具有

大学本科及以上学历，至少取得执业医师或老年人能力评估

师技师及以上资格证书，负责指导开展现场评估、复核确认

评估结论。

（三）场地要求。具有独立、专业的评估场地，评估环

境应清洁、安静、光线充足、空气清新、温度适宜，符合国

家标准。采取集中评估时，应设立等候评估的空间，评估工

作在相对独立的评估室内逐一进行，开展评估工作的机构宜

设立单独的评估室。评估室内物品应满足评估需要，不应放

置与评估无关的物品，评估室内或室外有连续的台阶和带有

扶手的通道，可供评估使用。楼梯、台阶各级踏步应均匀一

致、平整、防滑。

三、报名方式

请有意向的评估机构于 2025 年 9 月 4 日（星期四）

18:00 内提交相关材料：

1.《重庆市老年人能力评估机构申请表》（见附件 1）、

《重庆市老年人能力评估机构承诺书》（见附件 2）。

2.《营业执照》或《民办非企业单位登记证书》或《事

业单位法人证书》等相关材料正、副本原件及加盖公章的复

印件。



3.重庆市老年人能力评估机构人员花名册（见附件 3），

劳动合同、劳务合同或聘用合同复印件、相关职业（执业）

资格证书复印件。

4.提供评估场所产权证明、配备设施设备后的图片。自

有产权提供产权证复印件，租赁场所提供产权证、租赁合同

复印件，租赁合同期限不低于 1 年。

5.提供评估机构信用中国查询无失信记录的证明。

相关材料报送至沙坪坝区民政局养老科（沙坪坝区小

龙 坎 街 道 马 道 子 92 号 ） ， 电 子 版 同 步 发 送 至

spbqylk@163.com （ 联 系 人 ： 钱 虹 虹 ， 联 系 方 式 ：

023-65420172）。

四、结果确认

根据报名情况，区民政局对申报机构相关资料开展审

查核验，确定评估机构名单。审核通过的，纳入拟确定评

估机构名单进行公示，公示期满无异议的，向社会公告评估

机构名单，并录入老年人能力评估机构库统一管理。

附件：1. 重庆市老年人能力评估机构申请表

2 重庆市老年人能力评估机构承诺书

3. 重庆市老年人能力评估机构评估人员花名册



附件 1

重庆市老年人能力评估机构申请表

本单位承诺以上所填内容及提交材料真实有效。

申请单位（盖章）

年 月 日

机构名称

机构类型
□企业 □事业单位 □社会组织

□医疗机构 □长护险定点机构

统一社会信用代

码

注册地

址

法定代表人 身份证号码

业务范围

（要求包含“老年人

能力评估”相关内容）

评估人员
评估人员 人，其中具有医护背景 人，评

估专家 人。

评估场所

地址：

面积： 平方米（独立评估室 ㎡）

无障碍设施：□齐全 □部分 □无

服务类型 □上门评估 □定点评估 □其他：

联系人
联系电

话

其他说明



附件 2

重庆市老年人能力评估机构承诺书

一 、 承 诺 本 机 构 具 备 《 老 年 人 能 力 评 估 规 范 》

（GB/T42195-2022）《重庆市老年人能力评估实施办法》（渝

民规〔2025〕2 号）等文件规定的资质要求、人员要求和场

地要求。

二、承诺严格按照“客观公正、科学规范”的原则开展老

年人能力评估工作，不与老年人及其家属、养老服务机构串

通、伪造评估过程或评估结果。不事先允诺老年人评估结果

以鼓动老年人参与评估。杜绝虚假申请、虚假评估、评估结

果不准确等情况。

三、严格保护被评估人员的尊严、安全和个人隐私，不

向任何机构或个人提供评估对象、评估过程、评估结果等评

估信息。承诺不在评估过程中推销商品和服务，不依本机构

评估结论开展养老服务工作。

四、承诺主动接受并配合行政主管部门或受委托的第三

方机构的指导、监督和管理，并按规定提供相关材料。

备案申请单位（盖章）

法定代表人（或主要负责人）签字：

年 月 日



附件 3

重庆市老年人能力评估机构评估人员花名册

序号 姓名 身份证号码
老年人能力评估

资格证书编号

医护专业毕业证

书或职业资格证

书编号

手机号码

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12
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