申请鉴定须知

    一、填表说明

     (一)本表一式一份，用钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。

(二)申请人只需要填写劳动能力鉴定申请表第一页，请准确填写各项信息。 

     (三)相片：贴一寸免冠彩照。

     (四)指定医院复查诊断结论栏：由鉴定委员会办公室指定的鉴定医学专家填写。

    二、提交申请表时应附以下材料

     (一)《工伤认定决定书》(患职业病者另提供职业病诊断书)原件及复印件(限

工伤鉴定)。

     (二)身份证复印件。

     (三)被鉴定人病历材料原件及复印件：

     l、医院诊断证明书。

     2、门诊病历(有住院者应提供入院记录和出院小结)。

     3、各医疗科目检验、检查报告单，具体如下：

    (1)骨科：提供X光、CT或MR报告单。

    (2)心血管科：提供近期心电图或动态心电图、心脏超声(包括心功能测定)。

    (3)肝脏内科：提供近期肝功能、胃镜、近期B超或CT报告单。
    (4)肾内科：提供远近期尿、肾功能、血常规化验单、B超或CT报告单。

    (5)血液科：提供远近期血液、骨髓化验单或有关特殊检查资料。

    (6)呼吸科：提供胸部x光或CT报告单、肺功能测定报告单。

    (7)神经科：提供头颅CT或MR报告单，神经损伤致肢体障碍者提供肢体肌力测定及肌电图报告单，癫痫病人提供脑电图报告单，智力障碍者提供智力测定报告单。

    (8)五官科：眼部伤病提供近期的视力、矫正视力资料、视野报告单或眼科B超报告单；听力障碍者提供耳电测听、声阻抗听脑干反映(ABR)及耳声发射资料。

    (9)肿瘤科：病理报告单或某些特殊类型肿瘤相关的检查资料。

    (10)内分泌科：内分泌功能化验单，有糖尿病并发症应提供与糖尿病相应的眼部疾病检查情况、心脏功能情况、肾脏功能情况资料。

    (11)精神科：需经5年以上系统治疗，并提供精神病专科医院诊断证明书

    (12)特殊伤病者：由鉴定委员会办公室工作人员解释说明后。由被鉴定入提供相关资料。

注：X光片、CT片、MR片等原始影像资料交鉴定专家作临床诊断参考
（四）申请复查鉴定的，需提交近期医疗材料。

（五）因工死亡职工遗属申请丧失劳动能力程度应提交煜工亡职工关系的证明。
（六）办理病退，需提供原单位解除劳动关系协议书。
劳动能力鉴定申请表

工作单位：                                  

工伤职工：                                  
福州市劳动能力鉴定委员会 制
	劳 动 能 力 鉴 定 申 请 表

	申请主体选择：（请在□内打√，单项选择）

	□1.用人单位；□2.工伤(病）职工；□3.工伤(病）职工亲属；□4.其他：________________。

	工伤(病）职工信息栏
	伤(病）人员姓名
	　
	联系电话
	　
	工伤认定书编号
	　

	
	证件类型：（请在□内打√单项选择）

	
	    □居民身份证     □其它    证件号码：​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________

	
	鉴定结论送达方式：（请在□内打√，单项选择）
□1.邮寄送达；□2.窗口领取（设区市适用）。
收件人：               收件人电话：

	
	收件地址：

	
	

	用人单位信息栏
	用人单位名称：

	
	负责人
	　
	联系电话
	

	
	鉴定结论送达方式：（请在□内打√，单项选择）
□1.邮寄送达；□2.窗口领取（适用设区市）。
收件人：               收件人电话：

	
	收件地址：

	
	

	申 请 事 项 确 认 栏
	申请鉴定类型选择：（请在□内打√，单项选择）
□1.初次鉴定；□2.复查鉴定；□3.再次鉴定。

	
	申请鉴定项目选择（请在□内打√）：□1.劳动能力障碍；□2.生活自理障碍；
       □3.辅助器具配置；□4.停工留薪期；□5.非因工伤残或因病丧失劳动能力程度。

	
	受伤经过：

	
	伤（病）情况：

	
	已鉴定情况（适用再次鉴定和复查鉴定）：
         年    月    日经       市劳鉴委鉴定为：                             

	
	1、已提交的材料：□1.工伤认定书；□2.有效的诊治检查材料；□3.有效的身份证明；

	
	         □4.初次鉴定结论（适用再次鉴定）；□5.其他：________________________ 。   

	
	2、本人提供的材料真实，如有虚假由本人承担相关责任（请申请人将以上文字抄写在下方）：

	
	□□□□□□□□□，□□□□□□□□□□□□□。

	
	申请人：         （签名并留印）       

	
	   年    月    日       


说明：1、申请停工留薪期是指用人单位确定停工留薪期并书面通知工伤职工后，双方有争议的申请；2、应提交的工伤认定书、有效的诊治检查材料、初次鉴定结论等，如人社信息系统已实现信息数据共享，可不要求申请人提交，直接从共享信息平台调取；3、应提交的其他材料是指根据有关政策规定需提交的材料，如：因工死亡职工遗属申请丧失劳动能力程度鉴定应提交与工亡职工关系的证明；委托他人申请鉴定应提交的委托书等。4、表格用A3纸正反面复印。
劳动能力鉴定（结论）表
姓名：                                    编号：

	伤情介绍： 
鉴定依据：
经劳动能力鉴定专家组鉴定，伤情符合《标准》        级          条。

	专家意见：

1、劳动功能障碍程度 经鉴定符合伤残              级；
2、生活自理障碍程度 经鉴定符合                   自理障碍；
a)进食：□                 b)翻身：□               c)大、小便：□     d)穿衣、洗漱：□           e)自主行动：□

3、停工留薪期：            个月，延长           个月。

4、配置辅助器具确认：                                    。

	鉴定专家签名:

专家1：                专家2：             专家3：
专家4：                专家5：                             
年    月     日

	劳动能力鉴定委员会结论：

经审定，符合               级伤残，               自理障碍；
停工留薪期：               个月。
配置辅助器具确认：                                    。
（印章）：
                                                年     月     日



