
深圳市第二人民医院法医临床司法鉴定所
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                                                          编号：
	委托方
	医患双方共同委托

	受托方
	名称：深圳市第二人民医院法医临床司法鉴定所

地址：深圳市福田区笋岗西路3002号

联系电话：83285566

	委

托

方

信

息
	患

方
	患者
	
	手机号码
	

	
	
	身份证号码
	

	
	
	代理人
	
	手机号码
	

	
	
	身份证号码
	

	
	
	代理人与患者的关系
	□本人      □律师     □亲属   

	
	医

方
	医疗机构
	名称
	

	
	
	
	地址
	

	
	
	
	代理人
	
	职务
	

	
	
	
	身份证号码
	 
	手机号码
	

	委托鉴定
事    项
	□1、医疗损害鉴定  

□2、伤残鉴定【《人体损伤致残程度分级》（2017.1.1起正式施行）】
□3、营养期、护理期、误工期鉴定  

□4、估算后续费用
□5、护理依赖鉴定

□6、其它

	是否属于重新鉴定
	□是    □否
	鉴定用途
	□协商赔偿    □诉讼    □其它：

	与鉴定有关的基本案情
	详见医患双方陈述书
	鉴定材料
	详见鉴定材料接收表

	鉴定费缴纳
	□患方缴纳                 □医方缴纳

	预计收费

明    细
	协议价：                             

含：□医疗纠纷鉴定      □法医临床鉴定文证审查    □伤残程度评定       □后期医疗费评定

□护理依赖程度评定       (会诊费       □误工、护理、营养时限评定

	鉴定意见书发送方式
	□自取  
□邮寄  邮寄地址：                                                             

	约定事项：

1、关于鉴定材料：

□所有鉴定材料无需退还   □鉴定材料原件须退还委托人。

2、是否需鉴定人回避：是□  否□ 回避人及事由：                                              。                                             
3、经双方协商一致，鉴定过程中可书面变更委托书内容。

4、鉴定意见书于听证完成后60个工作日内出具，病情复杂、疑难的案件将在90个工作日内出具。

（注：鉴定过程中补充或者重新提取鉴定材料所需的时间，不计入鉴定时限。）

5、其他约定事项：□无  □其它：                                                                                                                     

	委托方
	受托方：

              年      月      日

	患方：

年      月      日
	医方：

年      月      日
	


	患方陈述（以下由患方填写，可另附材料）：

一、简述医疗经过（患者就医的起止时间、主要诊断、治疗措施和疾病的转归）：

二、患方异议要点

1、医方的过错（诊断、检查、治疗、用药、手术、告知等）

2、过错行为造成患者的人身损害后果及两者存在因果关系的理由 

患方 (签字)：                                患方代理人  (签字)：

    年    月   日                                             年    月    日


	医方陈述（以下由医方填写，可另附材料）：

1、简述诊治概要（患者就医的起止时间、主要诊断、治疗措施和疾病的转归）：

2、医方答辩要点：

医方（公章）：                                   医方代理人  (签字)：

年   月   日                                              年      月      日


