平顶山市工伤康复申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证
	

	联系电话
	
	工伤发生时间
	   年 月 日
	伤残等级
	

	参保时间
	     年 月 日
	受伤部位
	         

	工作单位联系人

及电话
	
	医院诊断：



	申请人理由：

  本人签字：

       年  月  日
	单位意见：

  单位盖章：

       年  月  日

	工伤康复专家意见
	康复服务类型：□康复门诊治疗

                 □康复早期介入治疗

                 □新发工伤康复住院

                 □旧伤复发康复住院

                 □职业社会康复

康复指征：

康复治疗意见（预估时间，依据理由）： 

                             签字：

                                  年  月  日

	康复机构意见：
     签章：

                    年  月  日
	市工伤保险经办机构意见：

     签章：

       年  月  日

	备注：①建筑项目参保职工必须提供其所在项目参保证明复印件（须含参保时间、项目竣工时间、延期时间）。
      ②康复申请批准后，申请人须及时告知单位，因未及时告知单位所引起的一切纠纷由申请人自行负责。

      ③工伤康复协议机构：平煤总医院康复医院，从总医院北大门进右转5号楼；工伤康复办理窗口在该楼四层（联系电话：0375-2799923），
      ④办理流程：单位或工伤职工领取认定结论时一并领取该表，表格填写完整后，由单位盖章，到康复机构（ ③ 所示地址），由相关专家出具是否需要康复的意见。专家认为有康复价值的，此表一式三份，医院盖章后职工到市工伤保险经办机构（市行政审批大厅1楼大厅窗口）盖章（此表一份存工伤保险经办机构、一份存康复医院、一份在康复结束申请劳动能力鉴定时上交市劳动能力鉴定中心），即可进行康复；专家认为职工没有康复价值的，此表只需一份，康复医院盖章后即可在申请劳动能力鉴定时和其他材料一并上交市劳动能力鉴定中心。


