附件1
XX区（市）养老顾问点登记表
编号：                                     
	顾问点名称
	XX街道或社区养老顾问点

	顾问点地址
（具体到门牌号）
	青岛市XX区XX街道XXX路XX号

	顾问人数
	X人

	对外咨询电话
	（固定电话）

	街道办事处（镇人民政府）意见：
（盖章）
年  月  日

	区（市）民政部门意见：
（盖章）
年  月  日


备注：此表一式三份，顾问点、镇（街道）、区（市）民政部门各执一份。
