
审批事项办事指南

一、事项名称
病残儿医学鉴定
二、所需材料
1、《病残儿医学鉴定申请审批表》两份(街道办事处提供)
2、父母及子(女)三人近期3寸兔冠正面半身照两张
3、户口簿复印件
4、父母双方身份证、结婚证复印件;
5、病残儿病历资料的原件和复印件两份(病历、疾病诊断证明以及诊断资料等须为公立三级医院的门诊病历或加盖医院公章的住院病历复印件)。
三、事项类别
受理前延
四、办理流程
受理-审核-报区审核-报市-办结
五、承诺时限
30天
六、收费标准
不收费
七、办公时间 
   工作日：上午8:30--12：00
        下午 13:30--17:30（6月--8月14:30--17:30）
八、办公地点
   西山街道办事处（北戴河区海二路6号）  
九、咨询电话:  0335-7158817
   监督电话：0335-7158820























[bookmark: _GoBack]病残儿医学鉴定办理流程图
 (
区级对报审材料进行审核
) (
申请者提出申请
) (
镇街对提交材料进行审核
) (
上报市卫健委
) (
对于提交材料不全或不符合要求的，应在补充后重新审核
) (
结束
)
