
附件2
养老机构消防设施改造项目需求统计表
	乡（镇）：                填报人：             联系电话：              审核人：            填报日期：       

	序号
	养老机构名称
	地址
	性质（公办、民办）
	存在主要隐患
	消防设施设备改造需求

	
	
	
	
	
	安装火灾自动报警系统单位数（套）
	安装独立式感烟火灾探测器数量（个）
	安装简易喷淋单位数（套）
	灭火设施器材数量（件）
	预估需求资金（万元）
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