[bookmark: _GoBack]附件2：
因病（非因工）劳动能力鉴定表
                       编号：
	姓  名
	
	出生年月
	
	二寸近期
免冠彩色照片

	性  别
	
	身份证号
	
	

	家庭详细地址
	
	邮政编码
	
	

	
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	单位地址
	
	联系
电话
	

	伤病发生时间
	
	伤病部位
	

	伤病情况及
医疗经过
	

	


单位
意见
	        年  月   日
	


主管
部门
意见
	年  月   日

	

	





旗市区
劳动能力
鉴定
委员会
意见
	

	





呼伦贝尔市劳动能力
鉴定委员会意见
	

	备 注
	



