病退申报表
申报单位：                                  单位经办人：       联系方式：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	 

	身份证号
	
	养老保险缴费年限
	     年    月

	申报病种
	               

	
	所需材料
	是否合格
	一次性告知说明

	申报  材料
	1 《天津市因病非因工伤残丧失劳动能力程度鉴定申请书（表一）》2份
	是□ 否□
	申请人或代理人签名、需加盖申报单位公章

	
	2 《职工因病非因工伤残丧失劳动能力程度鉴定表（表二）》(粘贴1.5寸红底照片) 4份
	是□ 否□
	需加盖申报单位公章

	
	3 《介绍信-诊断证明书 》
	是□ 否□
	需加盖医院诊断证明专用章

	
	4 始发及近期住院、出院病历和病历本、手术记录、病理报告及各种辅助检查报告复印件
	是□ 否□
	盖医院病案室章

	
	5 住院及门诊票据复印件
	是□ 否□
	盖医院公章

	
	6 所做相关检查的胶片
	是□ 否□
	

	
	7 《天津社会保险缴费证明》
	是□ 否□
	凭身份证原件在社保中心打印

	
	8 申请人身份核实：申请人持身份证原件拍照并打印
	是□ 否□
	

	
	9 公示、公示人员名册、公示照片2张（近景远景各一张）、公示报告
	是□ 否□
	均需加盖单位公章、公示照片加盖单位公章

	备注
	


       收件人：          收件时间：     年   月   日
