劳动能力鉴定申请表

玉林市劳动能力鉴定委员会办公室印制

温馨提示

劳动能力鉴定需提交的材料：

1、劳动能力鉴定申请表原件1份。

（1）请填写完整、正确的基本信息，贴2寸照片1张。

（2）医疗机构诊断意见到二级以上综合国营医院（精神病患者可到玉林市第四人民医院）医务科让医生填写、盖章。

2、工伤（或患病）职工身份证复印件1份。

3、认定工伤决定书原件1份（供核验用）——工伤职工提供；

注：如果是老工伤人员，只需提供社保经办部门审核纳入统筹审批表复印件及鉴定委托书（委托书样式详见附件），无需提交认定工伤决定书复印件。
4、疾病诊断证明书复印件1份（盖医务部门章或单位章）； 

5、受伤（或患病）以来的门诊病历复印件（盖医务部门章或单位章）； 

6、受伤（或患病）以来的住院病历复印件（盖医务部门章或单位章）；

7、受伤（或患病）以来治疗所有X片、CT片、核磁共振片检查报告单复印件；
8、受伤（或患病）以来治疗所有X片、CT片、核磁共振片；

9、最近三个月内市级三甲以上医院门诊复查病历或住院复查病历及与病情有关的检查结果复印件（盖医务部门章或单位章）

※患以下病种的，须注意提供的材料：
1、肿瘤、癌症病患者，须携带手术纪录、病理报告、相关化验结果、影像学资料复印件（盖医务部门章或单位章）；

2、如果是肾功能不全尿毒症，需提供透析记录及最近三个月三次肾功能化验单复印件（盖医务部门章或单位章）；

3、如果是肝硬化或肝功能不全失代偿期，需提供最近三个月三次肝功能化验单复印件（盖医务部门章或单位章）；

4、如果是精神分裂症，患者必须提供系统治疗五年以上的病历资料复印件及相关脑电图、脑电波等检查单复印件（盖医务部门章或单位章）；

5、如果是弱智、痴呆或智力发育迟钝，患者须提供韦氏成人智力测定与检查报告复印件（盖医务部门章或单位章）；

6、如果是癫痫病,要提供系统治疗两年以上的病历资料复印件及相关检查报告单复印件（盖医务部门章或单位章）；

7、脑梗塞、脑出血等神经内科病患者，原则上需最近出院后满半年以上才可以申请鉴定，处在恢复期患者要待恢复期满后再鉴定；

8、冠心病、心肌梗塞等心脏病患者，需到医院做一个新的心脏彩超。若进行PIC介入手术的，需在手术后满一年才能申请鉴定；

9、肺病患者，须提供最近三个月肺通气检查报告和血气分析检查报告复印件（盖医务部门章或单位章）；

10、如果是白血病或血液疾病，须提供最近三个月三次血常规化验单复印件（盖医务部门章或单位章）；

11、如果是耳聋、耳鸣等听力方面疾病，须提供最近一或二个月的双耳脑干诱发电位和多频稳态检查报告单复印件（盖医务部门章或单位章）。

劳动能力鉴定费：250元。   咨询电话：0775-2290317
劳动能力鉴定申请表

                         编号：
	申请鉴定职工信息栏
	申请鉴定职工姓名
	
	

	
	工伤认定决定书编号（工伤职工填）
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	联系电话
	             （手机）            （固定）
	

	
	联系地址
	
	邮编
	

	用人单位信息栏
	用人单位名称
	

	
	用人单位联系人
	
	联系电话
	            （手机）       （固定）

	
	联系地址
	
	邮编
	

	申请事项确认栏
	申请鉴定类型（请在□内打√选择）

□工伤职工伤残劳动功能障碍程度鉴定      □职工因病非因工伤残丧失劳动能力鉴定

(工伤职工生活自理障碍程度鉴定     □配置更换辅助器具确认，申请配置更换项目                                   □工伤职工其他疾病与其工伤的因果关系的确认  

(其他                                              

	
	申请主体（请在□内打√选择）

□1.用人单位        □2.工伤（患病）职工或其近亲属        □3.社会保险经办机构

	
	申请人签名或盖章：

年   月   日
	申请单位盖章：

年   月   日


医疗机构诊断意见

	伤（病）情及治疗经过：

体格检查：

辅助检查结果：

与伤（病）情有关的临床诊断：

医生签名（3名）：                                    
医疗机构（盖章）：

                                  年  月  日


劳动能力鉴定结论表
	鉴定专家组填写
	伤情（病情）介绍：


	
	鉴定依据：


	
	专家组意见：

	
	1.劳动功能障碍程度         经鉴定符合伤残            级
2.职工因病或非因工伤残丧失劳动能力鉴定，经鉴定符合               丧失劳动能力

3.工伤职工生活自理障碍程度    经鉴定符合             护理依赖

a)进食     b) 穿衣洗漱     c)翻身      d)自主行动       e)大、小便

4.配置更换辅助器具确认        经鉴定                              

5.工伤职工其他疾病与其工伤的因果关系的确认      经鉴定                            

6、（其他）                                 经鉴定                                   

	
	鉴定专家签名及意见：
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填写
	劳动能力鉴定委员会结论：
经审定，符合：

1.           级伤残      2.               丧失劳动能力      3.           护理依赖

4. 配置更换辅助器具确认                                             

5.工伤职工其他疾病与其工伤（□是、□否）有因果关系

6.                                     

	
	审核人签名（印章）：                                              

年   月   日


