附件6

资阳市劳动能力鉴定委员会
因病（含非因工）丧失劳动能力程度鉴定意见书
	被鉴定人
	
	性别
	
	出 生
年 月
	
	年龄
	

	单位名称
	
	身份证
号  码
	

	伤、病
（含临床检查）情况摘要
	

	分析意见
	

	鉴定结论
	

	鉴 定 人
（专家签字）
	年    月    日

	鉴定中心
意  见
	年    月    日

	鉴定委员会
意  见
	审核人签名（印章）：
                                           年    月    日


（注：本页劳动能力鉴定委员会留存）
