
附件1
广东省职业病鉴定流程图



附件2
申请职业病鉴定须知

一、当事人对职业病诊断有异议的，可以在接到职业病诊断证明书之日起30日内，向作出诊断的医疗卫生机构所在地市级卫生计生行政部门申请首次鉴定。当事人对首次鉴定结论不服的，可以在接到职业病鉴定书之日起15日之内，向省级卫生计生行政部门申请最终鉴定。卫生计生行政部门可以指定办事机构，具体承担职业病鉴定的组织和日常性工作。
职业病鉴定实行两级鉴定制，省级职业病鉴定结论为最终鉴定。

二、申请职业病鉴定必须如实提交以下各项材料：

（一）职业病鉴定申请书；

（二）职业病诊断证明书；申请省级鉴定的还应当提交市级职业病鉴定书。

（三）卫生计生行政部门要求提供的其他有关资料。

当事人应一并提交身份证明，并提供身份证明原件查验。当事人为单位的，办理人应提交单位授权委托书。当事人应对其提交的材料的真实性负责。提交的材料为复印件的，应加盖单位公章或加捺指模并签名确认，注明与原件相符。

三、当事人在鉴定办公室规定的期限内不能提供必要的材料，而又没有书面说明正当理由的，鉴定办公室不受理当事人的职业病鉴定申请。

四、职业病鉴定需要用人单位提供有关职业卫生和健康监护等资料时，用人单位应当如实提供，劳动者和有关机构也应当提供与职业病鉴定有关的资料。

当事人签名（或盖章）：

                                   年    月    日

附件3
广东省（       市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定工作流程记录

  （        ）卫职鉴〔20  〕       号

	鉴 定 对 象
	
	原诊断结论
	

	首次鉴定结论
	
	最终鉴定结论
	

	序号
	工   作  流   程
	经  办  人
	办理时间
	备  注

	1
	接收申请职业病鉴定材料
	
	
	

	2
	收集、审核职业病鉴定材料
	
	
	

	3
	发出受理通知书
	
	
	

	4
	抽取职业病鉴定专家
	
	
	

	5
	推举产生职业病诊断鉴定委员会组长
	
	
	

	6
	职业病鉴定办公室向职业病诊断鉴定委员会移交有关材料
	
	
	

	7
	职业病鉴定组织
	
	
	

	8
	草拟职业病鉴定书初稿
	
	
	

	9
	职业病诊断鉴定委员会组长审核职业病鉴定书初稿
	
	
	

	10
	职业病鉴定书修订
	
	
	

	11
	鉴定办公室校核职业病鉴定书并编号
	
	
	

	12
	职业病诊断鉴定委员会向职业病鉴定办公室移交有关材料
	
	
	

	13
	职业病鉴定书盖章
	
	
	

	14
	职业病鉴定书送达
	
	
	

	15
	资料整理、归档
	
	
	


附件4

广东省（    市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定材料移交记录表   

省（市）简称+卫职鉴+〔年号〕+顺序号

	鉴定对象
	
	用人单位
	

	职业病鉴定办公室向职业病诊断鉴定委员会移交有关材料
	当事人提交和原诊断档案的材料：

（    ）职业病诊断申请书    份；

（    ）职业病诊断证明书    份；

（    ）首次职业病鉴定书    份；

（    ）职业史、既往史      份；

（    ）职业健康监护档案    份；

（    ）近期职业健康检查结果  份;

（    ）工作场所历年职业病危害因素检测评价 

资料    份；

（    ）用人单位证明材料    份；

（    ）当事人身份证复印件  份；

（    ）其他必要的有关材料  份。
	记录性材料和其他材料：

（  ）鉴定工作流程记录1份 

（  ）材料移交记录  1份；

（  ）有申请人签名的申请鉴定须知1份
（  ）鉴定受理通知书   1  份；
（  ）抽取专家名单确认书1份。

	
	办公室

人员签名
	
	职业病诊断鉴定委员会组长签名
	
	移  交

时  间
	

	职业病诊断鉴定委员会向职业病鉴定办公室移交有关材料
	当事人提交的材料：

（    ）职业病诊断申请书        份；

（    ）职业病诊断证明书      份；

（    ）首次职业病鉴定书     份；

（    ）职业史、既往史     份；

（    ）职业健康监护档案      份；

（    ）近期职业健康检查结果     份；

（    ）工作场所历年职业病危害因素检测评价资料      份；

（    ）用人单位证明材料      份；

（    ）当事人身份证复印件      份；

（    ）其他必要的有关材料      份。
	记录性材料：

（    ）鉴定工作流程记录1份； 

（    ）材料移交记录 1份；

（    ）有申请人签名的申请鉴定须知1份；

（    ）鉴定受理通知书1份；

（    ）抽取专家名单确认书1份；

（    ）鉴定过程记录1份；

（    ）职业病鉴定书1份；

（    ）职业病鉴定书审核记录 1份。

	
	职业病诊断鉴定委员会组长签名
	
	职业病鉴定办公室人员签名
	
	移  交

时  间
	


附件5
广东省（    市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定申请表
	鉴定对象
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	申请人
	
	与鉴定对象关系
	

	联系电话
	
	申请日期
	
	申请诊断

鉴定次数
	 

	申请人通信  地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	单位联系人
	
	联系人电话
	

	工作单位地址
	

	原诊断机构
	 
	诊断结论
	

	首次鉴定机构
	 
	首次鉴定结论
	

	职业病危害接触史：

    见个人职业史证明资料。

	提交的资料名称及份数（由职业病鉴定办公室工作人员填写）：

    1.职业病鉴定申请书         份；

    2.职业病诊断证明书         份；

    3.其他必要的有关材料          份。

	备注：

	 申请人签名（签章）
	
	鉴定办公室经办人签名
	


注：本表格一式一份，由职业病鉴定机构存档。

附件6
职业病鉴定材料提交清单

广东省（      市）职业病鉴定办公室：

现有□本人（请填写姓名）  /□本单位             （请填写单位名称）提交关于（请填写姓名）   的以下职业病鉴定材料：

1、                                       资料□原件/□复印件共     页；

2、                                       资料□原件/□复印件共     页；

3、                                       资料□原件/□复印件共     页；

4、                                       资料□原件/□复印件共     页；

5、                                       资料□原件/□复印件共     页；

6、                                       资料□原件/□复印件共     页。

                            提交者签名（或盖章）：                       

                                       提交时间：       年     月     日

	广东省（     市）职业病鉴定办公室
职业病鉴定申请回执

	职业病鉴定申请当事人：

	    你方于今天向我办提出职业病鉴定申请，并提交上述“材料提交清单”所列的材料。

    我办将在5日内对材料进行审核并向当事人双方发出下一步处理意见的通知。相关通知采用邮政快递的方式按照当事人所提供的通信地址、联系电话寄出。
     特此回执。

	                                        职业病鉴定办公室盖章：

	                                        时间：        年      月    日


注：本材料一式两份，鉴定机构、材料提交方各执一份。

附件7

广东省（    市）职业病鉴定办公室

申请职业病鉴定材料补充通知书

申请人：

您向我办申请对        进行首次（再次）鉴定，因您提交的申请材料不齐全，请您于   年  月  日前补充以下材料：

一、

二、

三、

特此通知。

                    广东省（    市）职业病鉴定办公室
                            年    月    日

申请人已领此件签名：

                     时间：       年    月    日

注：本通知一式两份，一份交申请人，一份由职业病鉴定办公室存档。
附件8
广东省（    市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定申请受理通知书

用人单位，劳动者：

    您向我办申请对        进行首次（再次）鉴定，并陆续提交有关申请材料。经审核，符合受理条件，我办同意受理您的职业病鉴定申请。

    特此通知。

                广东省（     市）职业病鉴定办公室
                        年    月    日

申请人已领此件签名：

                     时间：       年    月    日

注：本通知一式三份，一份交鉴定对象或代理人，一份交用人单位，一份由职业病鉴定机构存档。
附件9
广东省（    市）职业病鉴定办公室

不予受理职业病鉴定申请通知书

申请人：

您于        年     月     日向我办提出职业病鉴定申请，并提交部分材料。经审核，因您的申请不符合以下要求： 

一、

二、

三、

我办不予受理你的职业病鉴定申请。

特此通知。      

广东省（    市）职业病鉴定办公室
                      年    月    日

申请人已领此件签名：

                     时间：       年    月    日

注：本通知一式二份，一份交申请人，一份由职业病鉴定机构存档。

附件10 

广东省（   市）职业病鉴定办公室

抽取职业病鉴定专家委托书

广东省（     市）职业病鉴定办公室：

本人因                                       原因，届时难以亲自前来办理抽取职业病鉴定专家等手续，愿意委托你办公室从省职业病鉴定专家库中抽取职业病诊断鉴定委员会的组成专家。并请将相关文书按照以下通信信息邮寄给本人：

通信地址为：                                         ，联系电话为：              ，收件人姓名：             。
抽取专家时，本人提出以下申请：已参加本人职业病诊断的专家应在本人的职业病鉴定过程中予以回避。

特此证明。

                          当事人签名：

                            时  间：    年   月   日
附件11

抽取专家名单确认书签名确认

（从专家库抽取专家后从电脑打印）

附件12

关于借调职业病诊断（职业病鉴定）档案的函

XX职业病诊断办公室/XX市职业病鉴定办公室：

现有XXX对其职业病诊断结论/首次职业病鉴定结果不服，向我办申请进行（最终）职业病鉴定。

因职业病鉴定工作需要，需向你办提取关于XXX的职业病诊断档案/首次职业病鉴定档案，请你办于XX年XX月XX日前将相关资料的复印件加盖确认公章提交给我办。复印件概不退还。

办公地址：

联系电话：

传真：

联系人： 

请予协助为盼。

                               （落款盖章）

　　　　　　　　　　      　  年    月    日
附件13

广东省（    市）职业病诊断鉴定委员会
职业病鉴定过程记录

	鉴定对象
	
	性 别
	
	身份证号码
	

	用人单位

名  称
	

	原诊断机构
	
	诊断结论
	

	首次鉴定

机  构
	
	首次鉴定

结  论
	

	本次鉴定 

时 间
	
	本次鉴定

地  点
	

	参加鉴定

专 家
	姓   名
	工作单位
	职     务
	备           注

	
	
	
	
	

	邀请专家
	
	
	
	

	申请职业病鉴定原因：



	职业史、既往史：
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广东省（    市）职业病诊断鉴定委员会
职业病鉴定过程记录

	鉴定对象
	 
	用人单位
	 

	鉴定所用资料的名称和数目：

        1.职业病诊断申请书          份；

        2.职业病诊断证明书      份；     

        3.职业史、既往史          份；

        4.职业健康监护档案          份；

        5.职业健康检查结果          份；

        6.工作场所历年职业病危害因素检测、评价资料         份；

        7.劳动关系证明的资料           份；

        8.当事人身份证复印件        份；

        9.其他必要的有关材料           份。
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广东省（    市）职业病诊断鉴定委员会
职业病鉴定专家意见表

	鉴定对象
	
	性  别
	
	身份证号码
	

	用人单位

名    称
	

	鉴定专家
	
	职  务
	

	专家意见：

签名：           时间：
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广东省（    市）职业病诊断鉴定委员会
职业病鉴定过程记录

	鉴定对象
	 
	用 人 单 位
	 

	表决情况：


	鉴定结论：



	参加鉴定人员签名：

	备  注：


记录人签名：                                                                                                                                                   
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附件14
职业病鉴定书       

　（  ）卫职鉴〔20  〕1号
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	用人单位名称
	

	职业病危害接触史
	

	申请鉴定主要理由：



	鉴定依据：



	鉴定结论：

                                          职业病诊断鉴定委员会                                  　　                        

                                                 （公章）                                  　　　                    

                                                年  月  日


注：1.当事人对首次鉴定结论不服的，可以在接到职业病鉴定书之日起15日之内，向省卫生计生行政部门申请最终鉴定。省卫生计生行政部门指定省医学会承担省职业病鉴定办公室工作，负责受理和组织省级职业病鉴定。省职业病鉴定办公室地址：广州市越秀区惠福西路进步里2号广东省医学会，邮政编码：510180，联系电话：020-81901136。

2.省级职业病鉴定结论为最终鉴定。
附件15
广东省（    市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定书审核表

	鉴定对象
	 
	鉴定书编号
	 

	用人单位
	 

	鉴定结论
	 

	审核情况
	职业病鉴定办公室校核签名
	 
	校核

时间
	 
	备注
	

	
	职业病诊断鉴定委员会
组长审核签名 
	 
	审核

时间
	  
	备注
	


注：审核过程中如有修改，请于“备注”栏内注明。        
附件16
广东省（    市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定书送达回执

送达职业病鉴定书编号： 

鉴定对象： 
受送达方： 
送达方式： 

送达地点： 

送 达 人： 

送达时间： 

                  （以下由受送人填写）

受送达人签名：

受送达人身份证号码：

受送达人与受送达方关系：

接收时间：

备注： 

（注：受送达方包括劳动者、用人单位。受送达人包括：劳动者本人或其委托的代理人，用人单位或其委托的代理人）

附件17

广东省（    市）职业病诊断鉴定委员会
职业病鉴定当事人陈述与答辩记录

当事人姓名：

询问人姓名：

询 问 地 点：

询 问 时 间：

询问人：___________________________________________________

__________________________________________________

当事人：___________________________________________________

__________________________________________________

询问人：___________________________________________________

__________________________________________________

当事人：___________________________________________________

__________________________________________________

询问人：___________________________________________________

__________________________________________________

当事人：___________________________________________________

__________________________________________________

当事人签名：              

记录人签名：           
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附件18
编号：
广东省（     市）职业病鉴定办公室

职业病鉴定资料袋

	当事人姓名：
	 

	用人单位：
	 

	鉴定结论：
	

	鉴定时间：
	 年    月     日

	资料整理：
	 年    月     日


附件19

职业病鉴定终止通知书
XXX同志（公司）： 

    你单位向我办申请对XXX进行职业病鉴定,我办已受理。（填写撤销情形或理由，例如：职业病鉴定过程中，你单位认可20XX年X月X日XXXX作出的职业病诊断结论，并要求撤销上述职业病鉴定。）本办同意你单位撤销职业病鉴定申请，本职业病鉴定终止。

    特此通知。                     

                        XXXX职业病鉴定办公室
                            20XX年X月X日

注：本通知一式三份，一份交鉴定对象，一份交用人单位，一份由职业病鉴定办公室存档。

省（市）职业病鉴定办公室审核申请材料





申请材料不全





职业病鉴定办公室组织调查或提请


安全生产监督管理部门调查





不予受理





逾期不补交《补充材料通知》中的材料又没有书面说明正当理由的





超过鉴定申请时效的；不属于职业病鉴定机构地域管辖范围的；未经过市级职业病鉴定直接申请省级职业病鉴定的





申请材料齐全





申请材料齐全





补充材料





受理





当事人提出申请





组成职业病诊断鉴定委员会





出具职业病鉴定书





组织鉴定





当事人抽取鉴定专家
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