停工留薪期确认审批表
	工伤职工姓名：           申请确认日期：  年  月  日
伤残情况：


确认书编号：
确认意见：


	停工留薪期分类目录（闽人社文（2017）47号）

	疾病名称
	备注

	


	

	确
认
组
意
见
	  月  日，经会议研究，确认：

参会人员：组长          组员

记录：                               年   月   日

	审核
	年   月   日

	审批
	年   月   日
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