巴州工伤职工劳动能力鉴定告知书
尊敬的工伤劳动能力鉴定申请人：
依据《工伤保险条例》和《工伤职工劳动能力鉴定管理办法》等有关规定，现将有关事宜告知如下：
一、政策依据《工伤保险条例》、技术依据《劳动能力鉴定  职工工伤与职业病致残等级》GB/T16180-2014（以下简称“国标”）。
二、劳动能力鉴定工作时限是60个工作日，伤（病）情较复杂的可延长30日（医学检查的时间不计算在劳动能力鉴定工作期限内）。
三、劳动能力鉴定工作流程是：受理鉴定申请➝择期组织专家鉴定和组织专家组评审➝出具初次鉴定结论➝送达申请人。
四、您需要提供以下材料：
1、巴州工伤职工劳动能力鉴定申请表（附一寸照片）；
2、巴州工伤职工劳动能力鉴定（结论）表；
3、巴州工伤职工劳动能力鉴定医学专家检查表（附一寸照片）；
4、工伤认定书原件（查看）及复印件；
5、按照医疗机构病历管理有关规定复印或复制的检查、检验报告、有效的诊断证明等完整病历材料。
6、本人身份证或社会保障卡原件（查看）及复印件一份；
五、您的申请正式受理后，我们会出具“受理通知书”一式二份，由您负责将其中一份送达并现场电话通知当事另一方（单位或个人）。
六、工伤职工劳动能力鉴定申请人应当按照通知时间和地点参加现场鉴定，并认真配合医学专家的临床面检，接受必要的医学辅助检查。由于单位或申请人的原因不能参加专家面检或不配合鉴定的，由不配合方承担相应的责任。
七、我们将根据申请人的客观伤（病）情和巴州劳动能力鉴定委员会专家组的意见出具劳动能力等级鉴定结论。
八、我们的鉴定结论是初次鉴定结论。如有异议，可在收到鉴定结论之日起十五日内，向自治区劳动能力鉴定委员会再次申请鉴定。如果伤（病）情发生变化的，一年后可以向初次鉴定机构提出复查鉴定。
九、您如果通过不真实的病情资料骗取劳动能力鉴定结论，将触犯《社会保险法》“第十一章”和《工伤保险条例》“第七章”的相关法条并受到相应处罚。
欢迎您对我们工作的全过程进行监督和提出宝贵意见。
    联系电话：0996-2025803。

                                    巴州劳动能力鉴定委员会办公室
我已经知道上述告知内容。
                                  申请人签名：
                                           年    月    日
          巴州工伤职工劳动能力鉴定申请表
	工伤职工信息栏
	工伤职工姓名:
	一寸近期
免冠彩色
照片

	
	工伤认定决定书编号：
	

	
	证件类型       居民身份证 □    其他 □
身份证件号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	
	联系电话（必填一项）：手机                 固话（家属手机）                 

	
	联系地址：
                                                邮编□□□□□□

	用人单位信息栏
	用人单位名称和性质：                           企业□ 行政□ 事业□

	
	用人单位联系人：                    联系电话：

	
	联系地址：
                                                   
                                                邮编□□□□□□

	申报事项确认栏
	申请鉴定类型选择（请在□内打√单项选择）
□1.初次鉴定；      □2.再次鉴定；     □3.复查鉴定；     □4.其他
□5.配置辅助器具确认，申请配置项目：                            
                                                                

	
	申请主体（请在□内打√单项选择）
□1.用人单位；   □2.工伤职工或者其近亲属；  □3.社会保险经办机构

	
	需提交的材料：工伤认定决定书、身份证、病历、疾病诊断书复印件各一份，申请再次鉴定的，需提交劳动能力初次（或者复查）鉴定结论复印件。

	
	申请人签名
或者盖章：
（指印）

年  月  日
	申请单位盖章：

负责人签字：

年  月  日


（注：此表劳动能力鉴定委员会留存）
巴州工伤劳动能力鉴定（结论）表
	鉴定诊断：


鉴定依据：
    GB/T16180-2014：                                       
专家组意见： 
1.劳动功能障碍程度  经鉴定符合伤残             级 
2.生活处理障碍程度  经鉴定符合           护理依赖
a)进食：       □    b)翻身：    □     c) 大、小便：□ 
d) 穿衣、洗漱：□    e)自主行动。□
3.配置辅助器具确认   经鉴定                                      
                                                                 
鉴定专家签名：
专家1：             专家2：             专家3：                                                      
                                                年    月    日

	劳动能力鉴定委员会结论
经专家检查，专家组评审，符合GB/T16180-2014的相关标准，评定为：
                                级伤残
                              护理依赖
配置辅助器具确认：                                
                                                  
巴州劳动能力鉴定中心 （印章）：                 年    月    日


（注：此表劳动能力鉴定委员会留存）

巴州职工劳动能力医学专家检查表
	工伤职工信息栏
	单位
	
	姓名
	
	性别
	
	相

片

	
	身份证号
	
	族别
	
	

	
	工伤确认范围：

	医

学

专

家

填

写

栏
	查体（主要申请部位）：

	
	主要辅检：

	
	检查诊断：









                             专家签名：               
    年    月   日     


注：此表由劳动鉴定委员会存档备案。
承诺书

本人X X X ， 性别 X , 族别 X , 身份证号码：X X X X X X X X X XX X X X XX X X X, 在不做二次手术取钢板钢钉的前提下，自愿做伤残鉴定，自愿承担一切责任和后果。 


           申请人（签名）:  X X X                 
                       年  月  日























注：1、下载打印时，请将巴州工伤职工劳动能力鉴定申请
表和 巴州工伤劳动能力鉴定（结论）表，正反打印在一张A4纸上。
2、 其它资料无需正反打印，需单页打印。
3、 [bookmark: _GoBack]体内有钢板钢钉等需提交承诺书。

