工伤劳动能力鉴定需提供的资料

（一次性告知）

一、填写《岳阳市劳动能力鉴定申请表》一份（要求字迹工整，需用黑笔填写，并贴上免冠一寸近照一张），表格模板（见附件1）；

二、向岳阳市劳动能力鉴定委员会申请工伤鉴定的报告（申请人按报告模板格式写出报告并签名或盖章），报告模板（见附件2）；

三、提供工伤认定决定书复印件一份；

四、提供身份证复印件一份（正反面复印在一张纸上）；

五、提供治疗的医疗病历（包括：病案首页、出院诊断证明书、入院记录、出院记录、手术记录、检查报告单等复印件需加盖病案室的专用章）；

（备注：有内固定如需取出的，请取出后来鉴定；内固定不需取出的，请让医生开具证明。）

电话：市本级：8882389

临湘：3573356、平江：6292987、华容：4133163

岳阳县：7607958、汨罗：3382066、湘阴：2115391

屈原：18373048538、楼区：8218211
附件：1.岳阳市劳动能力鉴定申请表
      2.劳动能力鉴定申请报告
附件1

岳阳市劳动能力鉴定申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	相

片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	详细住址
	
	

	单位名称
	
	

	单位地址
	
	

	单位法人

代表姓名
	
	单位经办人

或委托人姓名
	
	单位经办人

或委托人电话号码
	

	申 请 鉴

定 项 目
	申请鉴定以下第      项，共      项（填完后在下方对应方框内勾选）

	
	1□伤残等级鉴定 2□护理依赖程度鉴定 3□供养亲属丧失劳动能力程度鉴定   4□安装配置/更换辅助器具的确认       5□延长停工留薪期确认             6□疾病与工伤的因果关系鉴定          7□其他

	伤病发生时间
	
	诊治医院
	

	工伤认定时间
	
	工伤认定决定书号
	

	职工或直系

亲属意见
	               签      字：

                                              年      月      日

	单位意见
	               法人代表签字：               

盖        章 

                                              年      月      日


填表说明

单位经办人或委托人必须认真填写本单位工伤工作负责人的姓名和电话，单位地址必须准确填写负责人的收货地址，要确保鉴定完毕后能收到邮寄的《劳动能力鉴定结论书》。

联系电话一栏必须填写职工或直系亲属的电话，确保能收到通知短信。

三、申请鉴定项目一栏，请按鉴定内容用大写汉字填写具体鉴定哪项，并在对应方框内打钩。申请供养亲属劳动能力鉴定时，应将供养亲属和工亡职工的关系填写在职工或亲属意见一栏中。

四、诊治医院一栏，申请与工伤有关的鉴定、确认时一般填写职工本人的工伤定点医疗服务机构，以及工伤后首次治疗的医疗机构，申请其他鉴定时一般填写就诊的基本医疗定点医院。

五、用人单位应当在“用人单位意见”一栏明确填写是否要求陪同鉴定。

六、职工或直系亲属意见一栏，如职工本人不能填写由直系亲属代写时，应写明与伤病者的关系。

七、必须提供治疗的医疗病历。（包括：病案首页、出院诊断证明书、入院记录、出院记录、手术记录、检查报告单等复印件需加盖病案室的专用章）

八、本申请表一式一份，交劳动能力​鉴定机构。

岳阳市劳动能力鉴定申请表

	姓    名
	张三
	性 别
	男
	年 龄
	35
	相

片

	身份证号码
	430XXXXXXXXXXXXXXX
	联系电话
	138XXXXXXXX

（确保能收到通知短信）
	

	详细住址
	岳阳市岳阳楼区XX街道XXXX小区XXX房

（确保能收到快递）
	

	单位名称
	
	

	单位地址
	（确保能收到快递）
	

	单位法人

代表姓名
	
	单位经办人

或委托人姓名
	（填单位负责工伤的联系人）
	单位经办人

或委托人电话号码
	（填单位负责工伤的收件人电话）

	申 请 鉴

定 项 目
	申请鉴定以下第 壹 项，共  壹  项（填完后在下方对应方框内勾选）

	
	1☑伤残等级鉴定 2□护理依赖程度鉴定 3□供养亲属丧失劳动能力程度鉴定   4□安装配置/更换辅助器具的确认       5□延长停工留薪期确认             6□疾病与工伤的因果关系鉴定          7□其他

	伤病发生时间
	
	诊治医院
	

	工伤认定时间
	
	工伤认定决定书号
	

	职工或直系

亲属意见
	（如职工本人不能填写由直系亲属代写时，应写明与伤病者的关系。）

               签      字：

                                              年      月      日

	单位意见
	（填写是否同意，并明确填写是否要求陪同鉴定）

               法人代表签字：               

盖        章 

                                              年      月      日


附件2

劳动能力鉴定申请报告
岳阳市劳动能力鉴定委员会：
我叫（或我单位职工）      ，身份证号码：             ，于    年   月   日在工作（或上下班途中）因工作原因不慎受伤，送                医院治疗，诊断为：                         ，经岳阳市人力资源和社会保障局认定为工伤，工伤认定决定书号                 ，目前情况                  ，要求进行劳动能力鉴定。
                    申请人（签名）：
或 单 位 盖 章
                                年   月   日
