	老人姓名
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	改造地址
	青岛市区（市）街道（镇）     村（社区）

	所购买的施工改造类产品
	

	是否对本次居家适老化改造满意
	是□        否□

	验收
意见
	通过 □          不予通过 □

	
	不予通过的原因：

	
	整改期限：   年  月  日前

	改造人员签字：
验收人员签字：
验收时间：    年   月   日


居家适老化改造项目改造验收确认单
