四川省劳动能力鉴定（确认）申请表
申请人：                                           编号：省鉴字[2011]     号
	被鉴定人

姓名
	
	性

别
	
	年

龄
	
	职

业
	
	是否参加

工伤保险
	
	一寸近照

	身份证

号码
	
	联系电话
	
	

	单位名称
	
	联系人
	
	

	
	
	联系电话
	
	

	工伤认定编号
	
	工伤发生时间
	

	初次鉴定市（州）
	
	初次鉴定结论
	

	受 伤
部 位
	

	申

请

鉴

定

事

项
	初次
	再次

	
	□ 工伤伤残等级鉴定；

□ 护理依赖程度鉴定；

□ 医疗依赖程度鉴定；

□ 旧伤复发确认

□ 工伤导致其他疾病确认；

□ 延长停工留薪期确认；
□ 延长医疗期确认；
□ 配置辅助器具确认；

□ 因病丧失休劳动能力程度鉴定；

□ 供养亲属丧失劳动能力程度鉴定；

□ 老工伤伤残等级鉴定；

□ 非因工伤残等级鉴定；

□ 其它              
	□ 工伤伤残等级再次鉴定；（对市州鉴定结论不服）
□ 工伤伤残等级复查鉴定；（一年以后）

□ 护理依赖程度再次鉴定；

□ 医疗依赖程度再次鉴定；

□ 旧伤复发再次确认；

□ 工伤导致其他疾病再次确认；

□ 延长停工留薪期再次确认；

□ 延长医疗期再次确认；

□ 配置辅助器具再次确认；

□ 因病丧失劳动能力程度再次鉴定；

□ 供养亲属丧失劳动能力程度再次鉴定；

□ 老工伤伤残等级再次鉴定；

□ 非因工伤残等级再次鉴定；

□ 其它                 

	注：鉴定结论选择邮寄送达方式的填写。

	邮编：                  收件人：                  联系电话：
	预收邮资

	邮寄详细地址：
	

	工伤（病）职工（或亲属）及用人单位申报意见：

                                        签字或盖章：

年   月   日

	四川省劳动能力鉴定服务中心受理审核意见：

                                               印 章：

年   月   日


备注：本表填报一份
填表说明：
一、请用钢笔或签字笔填写，字体工整清楚。
二、申请人为用人单位，请在申请人处加盖单位公章。
三、编号由劳动能力鉴定服务中心填写。
四、因伤（病）情况及认定受伤部位一栏，请按《工伤认定书》受伤的具体部位或所患疾病情况填写。
五、请在申请鉴定事项一栏，根据申请内容在方框打“√”（如申请工伤导致其他疾病确认时，应将具体内容填写在伤（病）职工或亲属及用人单位申报意见一栏中）。
六、申报意见一栏，如职工本人不能填写由亲属代写时，应写明与伤者的关系。

七、本申请表一式一份，由本中心存档。

八、申请劳动能力鉴定应提交下列材料：
初次鉴定

1、本表一份；
2、工伤认定书原件及复印件一份；

3、出入院证和相关病历复印件一份；

4、被鉴定人身份证复印件一份；
5、被鉴定人一寸近照六张。

再次鉴定

1、上款规定（初次鉴定）5项材料；

2、市（州）鉴定结论书原件并复印件一份；

3、若提出再次鉴定申请的时间（以省劳动能力鉴定服务中心收到再次鉴定申请书的时间为准）已超过市（州）鉴定结论时间十五日的，还需按下列情况提交有关材料；

（1）市（州）鉴定结论书是由市（州）劳动局或下属经办机构负责送达到再次鉴定申请人的，则申请人应向省劳动能力鉴定服务中心提交相关送达机构关于送达时间的书面证明材料一份（注：该书面证明必须加盖相关机构的公章）。

（2）若市（州）鉴定结论书是由当事双方中的一方负责送达到另一方的，则再次鉴定申请人应向省劳动能力鉴定服务中心提交负责送达方关于送达时间的书面证明（注：由用人单位出具的证明必须加盖单位公章；由被鉴定人或其亲属出具的证明必须在一方向省劳动能力鉴定服务中心提出再次鉴定申请时，由双方当场确认后方为有效）。
（3）若当事双方对市（州）鉴定结论送达时间尚有争议的，则再次鉴定申请人应先向当地劳动争议仲裁委员会以工伤待遇争议为由提起仲裁申请，待仲裁委向省劳动能力鉴定服务中心开具委托鉴定的函。

4、劳动能力鉴定委员会要求补充的其他资料。

九、四川省劳动能力鉴定服务中心地址：成都市青羊区陕西街54号（邮编：610041）
    咨询电话：028-86136135（窗口）  028-86111792

