附件7：
江苏省XX市职工非因工伤残或因病丧失
劳动能力鉴定面检预约信息通知单
​预约日期：20190101
	被鉴定人姓名
	

	单位名称
	

	鉴定时间
	       年     月     日      时      分

	鉴定地点
	

	医学分科类别
	

	参加
鉴定
注意
事项
	1.请参加鉴定人员准时到达鉴定现场，超过鉴定安排时间1小时的，视为自动放弃本次鉴定；
2.请参加鉴定人员携带个人身份证原件、就诊病历、出院记录、医学影像资料（X光片、CT、磁共振等影像片）、检查报告、病理报告等病史材料原件到场；
3.请参加鉴定人员准备好医学检查备用金；
4.鉴定结束请将病历资料的原件带走，一旦遗留在鉴定现场，将无法找回。
5.（其他与鉴定科目相关的事项）。

	鉴定
结论
送达
须知
	1.鉴定结论通知书将在参加现场鉴定之日起30天后，按申请鉴定时所留联系方式寄送给被鉴定人和用人单位;

2.如需更改鉴定结论寄送地址或要求自取鉴定结论通知书的，请联系现场工作人员，并在地址核对表上进行登记；
3.自取鉴定结论的，申请人需携带身份证原件及被鉴定人原件、单位经办人需携带身份证原件及单位介绍信至指定地点领取鉴定结论通知书；
4.特殊情况将视情延期，并另行通知。

	其他注意事项
	材料补充/补充检查时间不计入在内。

	联系方式
	区号—电话（可备注工作时间）
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