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附件 3

智慧健康养老应用试点示范复核申请表

申 请 单 位（盖章）

申 报 日 期

工业和信息化部编制
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填写要求：

1.严格按照申请表提供的提纲进行编制，不得随意更改

内容。

2.申报书打印要求：双面打印。
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附件 3-1

智慧健康养老应用试点示范复核申请表[示范企业类]

企业名称及

地址

企业统一社

会信用代码
成立时间

注册资金

（万元）
获得称号年度 □2017 □2018 □2019

联系人

姓名 联系电话

职务 邮箱

企业类型 □终端产品企业 □系统平台企业 □服务运营企业

应用场景

智慧健康场景：家庭健康管理 基层健康管理 老年人健康促进

康复辅助训练 互联网+医疗健康

智慧养老场景：家庭养老床位 社区日间照料 居家养老上门服务

老年食堂 智慧养老院 养老服务监管

综合场景：

医养结合


其他（请注明具体类型）

企业介绍
重点突出企业在智慧健康养老领域的经营范围、发展情况等（500 字以内）

近五年建设

情况

详细介绍近五年在智慧健康养老领域业务发展取得的成果，包括但不限于

产品研发迭代情况，应用推广情况，系统平台落地情况，服务运营情况等。

（3000 字以内）

下一步发展

计划

详细介绍下一步发展计划及重点领域。（1000 字以内）

真实性承诺

我单位提供的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。

法定代表人（章）： 单位公章：

年 月 日

复核指标

（提供相应

数据及证明

材料）

1.终端产品类企业

类别 复核指标

经营能力
近五年智慧健康养老相关业务累计收入（万元）

近五年智慧健康养老相关业务累计净利润（万元）
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产品推广情况

近五年 C端累计出货量（万台/套）

上年度 C端出货量（万台/套）

近五年 B端累计出货量（万台/套）

上年度 B端出货量（万台/套）

创新研发能力

研发人员占比（%）

上年度研发及创新投入（万元）

知识产权数量（项）

质量保障能力
是否建有完善的售后保障团队

产品是否具有第三方出具的质量检测报告

2.系统平台类企业

类别 复核指标

经营能力
近五年智慧健康养老相关业务累计收入（万元）

近五年智慧健康养老相关业务累计净利润（万元）

落地应用情况
近五年落地项目数量（项）

落地项目覆盖老年人数量（万人）

创新研发能力

研发人员占比（%）

上年度研发及创新投入（万元）

知识产权数量（项）

质量保障能力
是否建有完善的售后保障团队

产品是否具有第三方出具的质量检测报告

3.服务运营类企业

类别 复核指标

经营能力

近五年智慧健康养老相关业务累计收入（万元）

近五年智慧健康养老相关业务累计净利润（万元）

落地能力

近五年企业落地项目数量（项）

近五年企业服务人次数（万人次）

创新应用能

力

企业数字化水平（等级）（*参考工信部《中小企

业数字化水平评测指标》其他行业评价标准）

智慧健康养老产品应用种类（*参照《智慧健康养

老产业发展行动计划（2021-2025 年）》产品分

类）

质量保障能

力
服务客户满意率（%）
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是否有规范的服务流程及相应监管机制
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附件 3-2

智慧健康养老应用试点示范复核申请表[示范街道（乡镇）类]

街道（乡镇）

名称及地址

获得称号年度 □2017 □2018 □2019

联系人

姓名 联系电话

职务 邮箱

应用场景

智慧健康场景：家庭健康管理 基层健康管理 老年人健康促进

康复辅助训练 互联网+医疗健康

智慧养老场景：家庭养老床位 社区日间照料 居家养老上门服务

老年食堂 智慧养老院 养老服务监管

综合场景： 医养结合 其他（请注明具体类型）

街道（乡镇）

介绍

重点突出街道（乡镇）在智慧健康养老领域的发展现状、特色、优势。

（500 字以内）

近五年建设情

况

详细介绍近五年在智慧健康养老建设方面取得的成果，包括但不限于智

慧健康养老平台建设情况，平台数据对接情况，场景打造情况，终端配

置情况，服务开展情况等。（3000 字以内）

下一步工作计

划

详细说明街道（乡镇）智慧健康养老领域的工作重点、工作方案。（1000

字以内）

真实性承诺

我单位提供的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。

负责人签字： 公章：

年 月 日

复核指标（提

供相应数据及

证明材料）

类别 复核指标

组织保障
是否有专职人员统筹智慧健康

养老建设相关工作

基础设施

保障
15 分钟养老服务圈覆盖率（%）
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人员保障
养老驿站工作人员是否接受过

智慧健康养老相关培训

资金保障

近五年健康和养老服务投入

（万元）

近五年信息化及智能设备购置

投入（万元）

信息化建

设

健康和养老服务数据库建设情

况（*证明材料需说明数据库建

设、数据汇集、数据治理等方面

开展的工作）

信息化平台建设情况（*证明材

料需说明所应用系统平台的各

项功能及应用情况并提供诸如

系统架构、系统说明等材料）

信息化覆盖智慧健康养老场景

情况

智慧健康养老产品配置种类（*

参照《智慧健康养老产业发展行

动计划（2021-2025 年）》产品

分类）

兜底服务老人智慧健康养老终

端普及率（%）

服务效果

老年人服务满意率（%）

老年人接受远程服务或上门服

务的比率（%）
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附件 3-3

智慧健康养老应用试点示范复核申请表[示范基地类]

基地名称及地

址

获得称号年度 □2017 □2018 □2019

联系人

姓名 联系电话

职务 邮箱

应用场景

智慧健康场景：家庭健康管理 基层健康管理 老年人健康促进

康复辅助训练 互联网+医疗健康

智慧养老场景：家庭养老床位 社区日间照料 居家养老上门服务

老年食堂 智慧养老院 养老服务监管

综合场景： 医养结合 其他（请注明具体类型）

基地介绍

重点突出基地在智慧健康养老领域的发展现状、特色、优势。（1000

字以内）

近五年建设情

况

详细介绍近 5年在智慧健康养老建设方面取得的成果，包括但不限于

政策、资金的保障情况，智慧健康和智慧养老信息化建设情况、养老

服务情况等。（3000 字以内）

下一步工作计

划

详细说明基地在智慧健康养老产业培育，落地应用等方面的计划和思

路。（1000 字以内）

真实性承诺

我单位提供的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应

的责任。

负责人签字： 公章：

年 月 日

复核指标（提供

相应数据及证

明材料）

类别 复核指标

政策保障 是否具有明确的建设规划及配套措施

组织保障
是否有专职人员统筹智慧养老建设相

关工作
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基础设施

保障

是否建设有区县级以上养老服务指导

中心

是否具有智慧健康养老体验场所

15 分钟养老服务圈覆盖率（%）

资金保障
近五年智慧健康养老建设及运营累计

投入（万元）

人员保障
养老从业人员是否接受过智慧健康养

老相关培训

信息化建

设

健康和养老服务数据库建设情况（*证

明材料需说明数据库建设、数据汇集、

数据治理等方面开展的工作）

信息化平台建设情况（*证明材料需说

明所应用系统平台的各项功能及应用情

况并提供诸如系统架构、系统说明等材

料）

信息化覆盖智慧健康养老应用场景数

量

智慧健康养老产品配置种类（*参照《智

慧健康养老产业发展行动计划

（2021-2025 年）》产品分类）

服务效果

是否定期对老年人开展数字素养提升

培训

老年人家庭医生签约比率（%）

老年人接受远程服务或上门服务的比

率（%）

老年人服务满意率（%）
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