附 件 1
合肥市劳动能力鉴定专家申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	手机号
	

	专业
	
	所在科室
	

	职称
	
	取得职称时间
	
	在职/返聘
	

	医师执业
证书编码
	
	执业机构
(医院名称)
	

	工伤保险医疗卫生专家主要履行下列职责：
1、应做到依法依规、客观公正、耐心细致、严谨规范、认真负责、恪守纪律。
[bookmark: _GoBack]2、耐心接待被鉴定人，细心检查被鉴定人伤情或病情，逐一认真查看被鉴定人提  交的病历资料资料，注意纸质资料、影像学资料及伤(病)情相对应，对照和依据 相关标准确提出鉴定意见。注意避免被鉴定人因专家不看或漏看检查资料而质疑鉴定结论 。
3、应规范书写《专家意见书》。
4、鉴定过程中，不得现场告知被鉴定人专家鉴定意见，也不要与被鉴定人交流与  本次鉴定所涉及的伤情或病情无关的事宜，避免被鉴定人产生不必要的误解。如对 其提交申请的必要性进行评判等，
5、鉴定过程中，需要对被鉴定人进一步补充检查资料的，请现场告知工作人员， 并在《专家意见书》上注明。

	个人申请：
我自愿接受市人社部门委托，为我市劳动能力鉴定工作需要恪守职责，以我个 人精湛的专业技术和良好职业道德修养，尽我所能做出贡献。

申请人 ：
日 期 ：

	定点医疗机构意见：



                                                                   医 院 ： ( 盖 章 )
日 期 ：


注：本表由申请人个人填写


