（开平市）非因工伤残或因病劳动能力鉴定结论审核表
	姓名
	
	性别
	
	发病

时间
	
	照

片

	疾病名称
	
	

	用人单位
	
	

	身份证号码
	
	

	申请事项
	非因工伤残或因病劳动能力鉴定（病退）

	病

情

介

绍


	                                                         

	鉴定专家签名及意见
	根据《职工非因工伤残或因病丧失劳动能力程度鉴定标准（试

行）》                条标准，鉴定被鉴定人为               
丧失劳动能力。                                       

专家1：                       专家2：                     专家3：

专家4：                       专家5：
 年    月    日




