附件1

关于遴选培育省级数字适老化体验中心的相关说明
 
一、总体要求
坚持政府引导、市场主导、示范带动、服务优化原则，把适老化体验中心（场所）建设成为集省内知名的适老化应用产品及服务的展示平台，智慧健康养老技术推广及体验互动的交流平台。
二、基本分类
适老化体验中心是集展示、体验、销售、培训于一体的沉浸式体验场所，应提供必要的空间条件，并具备线上服务、线下体验的融合服务能力。按照建设形式分为综合类、特色类、改造升级类等3大类：
（一）综合类体验中心。汇聚多家企业应用产品和服务的体验中心。

（二）特色类体验中心。重点展示和销售企业自主研发产品和服务的体验中心。

（三）改造升级类体验中心。对传统养老机构、社区养老服务设施、老年病专科医院、老年大学等场景进行信息化改造建成的体验中心。

三、遴选标准
（一）基础条件。
1. 我省注册具有独立法人资格的企业，注册时间不少于1年；或受法人正式委托，能独立开展体验活动，有健全的财务管理机构。具有专业的组织架构体系和体验中心运营的管理办法、职位设置和人员安排。申报单位应具备承建、运营展厅或展馆类项目的能力。
2. 体验中心应实现核心展示、开放体验和运营服务等功能。核心展示功能包括企业介绍、技术介绍、产品介绍等；开放体验功能包括视觉体验、听觉体验、触觉体验等；运营服务功能包括接待、售卖、库房等。
3. 体验中心应全面覆盖4G/5G、免费WiFi；具备线下体验、线上下单的线上线下融合消费模式，实现刷脸支付、自助支付、自动结算等无感支付功能；建立统一的智能化运维化管理平台，实现对主要设备和关键链路的统一监控管理。
（二）展示内容。

体验中心所展示产品和服务应具备技术创新性，代表国内同类型产品和服务的先进水平，包括但不限于以下方面：
1. 可穿戴健康管理类设备：手环（腕带）、腰带、胸带类，手表类，服饰内置类等。

2. 便携式健康监测设备：心电监测类设备，血压监测类设备，血糖监测类设备，血氧监测类设备，体温监测类设备，体重/体脂监测类设备，多参数健康监测设备，基层诊疗随访设备，手持式红外测温产品等。
3. 自助式健康检测设备：社区自助健康体检设备，智能健康筛查设备，全自动红外测温产品等。

4. 智能养老监护设备：智能监测设备，智能康复设备，智能养老照护设备等。

5. 家庭服务机器人：护理机器人，陪伴机器人等。

6. 智慧健康养老服务：慢性病管理，居家健康养老，个性化健康管理、互联网健康咨询、生活照护、养老机构信息化等。

（三）指标要求。

1.体验中心面积不低于80平方米，符合消防安全、节能环保、卫生健康要求。
2.体验中心应根据技术迭代每年更新不少于30%的展品。
3.综合类体验中心适老化应用产品和服务不少于10款，其中提供交互式体验的不低于80%；特色类体验中心自主研发产品应占展品数量80%以上。

三、组织申报和管理
（一）按照属地化管理原则组织开展申报，由各市（州）经济和信息化主管部门会同民政局对申报主体资质进行初审，并组织汇总信息推荐上报。
（二）同一单位仅选择一个类别申报；同一单位如有不同地理位置、不同类型体验中心的，可选择多个方向进行申报。多个单位共同打造的体验中心，可以共同申报，但申报材料由一家单位提交。
（三）各市（州）经济和信息化主管部门会同民政局对申报材料真实性进行审查，建立工作机制，加强对体验中心项目的跟踪检查和业务指导。

（四）经济和信息化厅、民政厅组织形式审查、专家评审和现场考察，对评审通过的体验中心，按照好中选优的原则纳入首批省级适老化体验中心遴选培育名单，并面向社会予以公示，公示无异议后正式公布。
（五）对纳入遴选培育名单的省级适老化体验中心进行多方位宣传，加大对体验中心的推广力度；鼓励地方配套支持资金，引导和推动社会性投资基金等共同加大投入。
（六）对纳入遴选培育名单的适老化体验中心实施动态管理，适时开展体验中心建设及运营情况评估，加强情况汇报和跟踪管理，对体验活动开展情况复查，体验中心定期上报统计数据和进展情况，确保适老化体验中心建设取得实效。

附件：1. 四川省省级数字适老化体验中心申报书

2. 四川省省级数字适老化体验中心推荐汇总表
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四川省省级数字适老化体验中心申报书
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四川省省级数字适老化体验中心推荐汇总表
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