附件5
失能等级评估智能设备安装知情同意书

评估对象姓名：          身份证号：                     
居住地址：                                             
为进一步规范长期护理保险失能等级评估工作，实现失能状态客观化、智能化监测，杜绝人工评估主观偏差，经办机构拟为评估对象免费安装居家智能无感监测设备（毫米波雷达智能监测终端）。本人已由工作人员详细讲解读设备功能、监测方式、数据用途、隐私安全及相关权责，现自愿知情、同意安装，并作出如下确认与承诺：
一、设备监测说明
1.本次安装设备为毫米波雷达智能监测设备，无摄像头、无视频、无拍照功能，不采集人脸、室内影像等视觉隐私信息，属于无感人体状态监测设备。
2.设备仅通过雷达感应技术采集人体居家活动、离床、静止时长、活动频次、异常滞留等生活行为数据，用于客观佐证参保人失能程度与照护依赖状态。
3.设备符合国家安全标准，低功耗，对人体健康无任何影响。
二、数据使用及隐私保障
1.所有监测数据仅用于长期护理保险失能等级评估，不作商业用途、不对外泄露、不用于其他行政事项。
2.所有监测数据实行平台加密存储，严格落实信息安全管理要求，严格保护评估对象个人隐私信息。
3.智能监测数据将作为失能等级评估的客观辅助依据，与人工入户评估结果综合研判。
三、安装及运维约定
1.设备安装、调试、维修、更换、拆除全部免费，评估对象无需承担任何费用。
2.安装人员将规范安装，不破坏房屋墙体及住户原有设施，不影响正常居家生活。
3.设备安装就位后，本人承诺保持设备通电、正常在线、不私自遮挡、移位、断电、拆卸、损坏。
4.设备出现故障、离线、异常情况，本人将及时告知经办机构，由专业人员统一检修。
四、本人权利
1.已充分知晓设备工作原理、监测范围、数据用途、安全保障措施。
2.对监测结果及失能等级评估结论存在异议的，有权按长护险政策申请复评。
3.采集时限原则上为3天，期满后由工作人员上门拆除。
4.设备仅用于辅助失能等级评估工作，不具备医疗诊断或急救功能。
五、本人义务及诚信承诺
1.本人自愿配合智能设备安装、调试及监测工作。
2.保证居家监测环境真实自然，不人为干扰、不刻意规避监测、不遮挡破坏设备。
3.若因人为损坏、恶意断电、长期遮挡、私自拆卸造成数据缺失、监测失效，本人自愿接受长护险经办机构暂停评估、重新评估等处理。
六、知情确认
本人已完全读懂、充分理解、无任何疑问，清楚知晓设备功能、隐私保障、权责义务及违规后果，自愿同意安装智能监测设备，自愿接受智能化监测管理，特此确认。
是否同意：□同意   □不同意
评估对象（签字/签章）：              
监护人/委托代理人（签字）：              
与本人关系：                 联系电话：               
安装工作人员签字：               日期：    年  月  日
（本同意书一式两份，经办机构、评估对象（申请人）各执一份）
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