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司法鉴定申请书

	受理单位
	重庆市法医学会司法鉴定所

	申请人/单位 
	

	被鉴定人
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份证号码
	

	联系地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	委托事项
	法医临床
	损伤程度  □伤残程度  □工伤残  □后续治疗费

□ 护理依赖  □骨龄鉴定  (其他              

	
	法医物证
	□ DNA检验鉴定

	
	法医病理
	□ 尸表检验  □尸体解剖

	简要案情
	

	送鉴材料
	

	申请人

声明
	本人自愿申请并忠于事实真相，且对送检的材料真实性、合法性自行负责。本人确认本案鉴定之日时未进入司法程序。如有虚假，愿意自行承担相关法律责任。

申请人签字：

	申请人/单位确认并签字/盖章
	
	申请日期
	    年  月  日

	备  注
	


说明：涉及选择项目的，确定后在□内打勾，(。
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