工伤康复申请表

单位名称：

	姓   名
	
	性别
	
	年 龄
	
	联系电话
	

	居民身份号码
	
	联系地址
	

	工伤

时间
	
	伤残

部位
	
	伤残等级
	
	工伤类别
	

	工伤职工本人申请
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	本人签字:
	
	
	
	年     月       日

	医疗（康复）机构意见
	

	
	                                                                      

	
	                                                                
	
	
	
	
	
	
	医疗机构(章)

	
	                                         
	
	
	医    师:
	
	
	
	    年    月    日

	经办机构意见
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	经办机构(章)

	
	
	                            
	
	经 办 人:
	
	
	
	年     月       日

	备注
	

	
	

	
	

	
	

	填表说明：

	1.此表由申请康复治疗时填写，此表一式两联，经办机构审核盖章后，由协议康复机构和经办机构分别留存。    
2.联系地址和联系电话：填写工伤职工现居住地详细地址和联系电话。 
3.工伤时间、伤残部位：按社会保险行政部门出具《认定工伤决定书》填写。
4.伤残等级：按劳动能力鉴定委员会出具的劳动能力鉴定结论填写。
5.工伤类别：按事故伤害、职业病和视同工伤三种类型选择填写。


