洛阳市离休干部护理费鉴定确认(审批)表
(          年)洛劳鉴离休第          号    
	鉴

定

人
	姓  名
	
	性别
	
	身份证

号  码
	
	一寸

近期

免冠

照片

	
	参加工

作时间
	
	离休

时间
	
	离休证

号  码
	
	

	工作单位
	单  位

名  称
	
	

	
	单  位

性  质
	
	联系人
	
	联系电话
	

	需 提 供 的 材 料

	个  人

申请书
	□
	身份证

复印件
	□
	离休证

复印件
	□
	诊断证明
	□

	病  历

复印件
	病 案 号
	

	
	提交份数
	
	病  历
总页数
	

	患病

护理

依赖

情况

简述
	 (盖章)    
          年     月    日

	主管

部门
意见
	(盖章)    
          年     月    日

	鉴定

专家

检查

记录
	  （1）进食 （    ）      （2）翻身 （    ）       （3）大 小 便 （    ）

  （4）穿衣、漱口 （    ）                         （5）自我移动 （    ）

专家签名：                   年     月    日

	劳动
能力

鉴定

结论
	(盖章)    
年     月    日


1、用黑色钢笔或中性笔填写，字迹工整清楚；

2、此表所有空格必须由申请人填写，无内容的填写“无”；

3、此表用于离休干部护理费鉴定，一式一份，由劳动能力鉴定机构存档。
