病退鉴定一次性服务告知书

1、按要求填写完整的《劳动能力鉴定申请表》；

2、被鉴定人的居民身份证复印件； 

3、与被鉴定人病情有关的按照医疗机构病历管理有关规定复印或者复制的检查、检验报告等完整有效的病历材料及有效的诊断证明（有医院病案室红章）；

咨询电话：0427-2210766  

