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温  馨  提 示

为使您能够顺利进行劳动能力鉴定，请您仔细阅读以下提示。如遇到 困难与问题，请随时与劳动能力鉴定服务人员联系。
1、 提出劳动能力鉴定申请，需提交以下材料： 
1.有效的诊断证明，按照医疗机构病历管理有关规定复印或者复制的检查、检验报告等完整有效的病历资料; 
2.申请人的居民身份证或者社会保障卡等其他有效身份证明原件。 
二、填表请注意以下事项： 
1.填表要字迹工整，书面申请请用钢笔、签字笔填写；
2.申请人只需要填写劳动能力鉴定申请表第 1 页，请准确填写各项信息。
 劳动能力鉴定申请表
(非因工伤残或因病丧失劳动能力程度鉴定)





















                                                                                                                                                    年	月	日

非因工伤残或因病丧失劳动能力程度鉴定申请表

非因工伤残或因病丧失劳动能力程度鉴定结论表

	病残情况介绍：














签名：                      年   月   日
	












	鉴定依据（写明得出鉴定结论的准确条款）：
	

	 	科：                                                         	签名：
	

	 	科：                                                         	签名：
	

	 	科：                                                         	签名：
	

	专家组意见：经鉴定符合 	丧失劳动能力。
	

	评审专家签名：
	

	专家 1：            ；专家 2：           ；专家 3：                  年   月   日
	

	复核专家意见：



签名：                    
年   月   日
	





	劳动能力鉴定委员会结论（劳动能力鉴定委员会根据专家组意见作出）：
	

	经审定，最终结论为   	丧失劳动能力。
	

	审核人签名（印章）：
	

	        年	  月   日
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（注：本页申请人填写，请准确填写各项信息）

（注：本页劳动能力鉴定委员会留存）
