佛山市××
区劳动能力鉴定申请表

申请人：      黄某某                          

被鉴定人：    黄某某                          

申请人与被鉴定人的关系：        本人          

申请人的地址：      四川省×××××××      

邮政编码：            联系电话：              

鉴定类别：□工伤职工鉴定  □委托鉴定   □其他 

工伤认定书编号：佛南人社伤认                号

填表日期：        年  月  日                  

佛山市劳动能力鉴定委员会

	被鉴定人

姓名
	黄某某
	（被鉴定人身份证复印件）

	联系电话
	134××××
	

	受伤或职业

病诊断时间
	2014年4月  日 时 分
	

	伤害部位或

疾病名称
	右前臂××
	

	单位名称
	佛山市南海区××××厂

	单位地址
	佛山市南海区××镇××工业区

	简要伤情、治疗经过及医院诊断结论：

    本人黄××于2014年4月3日22时分左右。在打磨车间操作机器是被压榨机压伤右手，受伤后由公司××送往佛山市××医院治疗，医院诊断为：右前臂××××××，于2014年×月×日出院。

                           申请人签名（盖章）


年   月   日


	指定医院定性定量诊断结论：

                     此处由评残医生填写
检查医师签名：                                  （医院盖章）

        年  月  日                           年   月   日

	鉴定结论：

   （1）劳动功能障碍等级：根据（参照）中华人民共和国国家标准（CB/T16180-2006）评定伤残等级为          级。

   （2）生活自理障碍等级：五项 条件（□进食、□翻身、□大小便、□穿衣及洗漱、□自我移动）中             项需护理，评定为         级。

   （3）医疗终结期（停工留薪期）：根据粤劳社【2006】155号，确认医疗终结期为               。

备注：

                                                    （劳鉴委盖章） 

                                                      年    月    日

	鉴定成员签名：

	初审人员签名：                  复核人签名：


劳动能力鉴定须知

一、鉴定申请：申请人（用人单位、工伤职工或者其近亲属）应当在工伤职工医疗终结期满（伤情相对稳定）三十日内，到用人单位所在地的人社局提出申请（领取《劳动能力鉴定申请表》和《鉴定介绍信》）。

二、诊断鉴定地点（指定医院）：单月份为××区人民医院，双月份为××区中医院。

三、诊断鉴定时间：每周星期×下午14时至17时。

四、须提供的资料：

1、工伤职工身份证原件及复印件；

2、《工伤认定书》（属委托鉴定的须提交调解仲裁机构或法院出具的《委托函》

）、《鉴定介绍信》和已填好的《劳动能力鉴定申请表》；

3、在医疗机构救治期间的诊疗病历、出院小结、诊断证明书或者职业病诊断书（或职业病诊断鉴定书）

4、相关的检查报告（如X光、B超、肝功能报告等）、影像检查（如X光、CT\MRI等）等。

五、鉴定结论领取：申请人应在诊断鉴定后10至20个工作日内及时到用人单位所在地的人社分局签收《劳动能力鉴定结论书》。

六、工伤职工不按时到指定医院进行诊断鉴定的，停止享受工伤保险待遇。

七、本表一式一份，用钢笔或签字笔工整填写。

