病残儿医学鉴定填报要素

一、主项名称
病残儿医学鉴定
二、子项名称
病残儿医学鉴定
三、事项类型
行政确认
四、办件类型
承诺件
五、数量限制
六、行使层级
市
七、实施主体性质
法定机关
八、行使内容
设区的市级人民政府计划生育行政部门组织医学专家对病残儿进行医学鉴定。
九、通办范围
无
十、物流快递
是
十一、实现“四办”情况
网上办、一次办
十二、预约办理
是
十三、网上支付
否
十四、运行系统
无
十五、投资事项
十六、中介服务
否
十七、权限划分
县级人民政府计划生育行政部门申请医学鉴定，经县级人民政府计划生育行政部门初审同意后，由设区的市级人民政府计划生育行政部门组织医学专家进行医学鉴定。
十八、联办机构
十九、面向用户对象
面向个人
二十、面向个人
个人主题分类：生育收养；
个人人生事件：其他；
个人特定人群：残疾人；
二十一、面向法人
二十二、是否收费
否
二十三、收费方式
二十四、收费依据
二十五、收费标准
二十六、实施依据
《计划生育技术服务管理条例》(2004年12月10日修订，国务院令第309号)第十二条  因生育病残儿要求再生育的，应当向县级人民政府计划生育行政部门申请医学鉴定，经县级人民政府计划生育行政部门初审同意后，由设区的市级人民政府计划生育行政部门组织医学专家进行医学鉴定；当事人对医学鉴定有异议的，可以向省、自治区、直辖市人民政府计划生育行政部门申请再鉴定。省、自治区、直辖市人民政府计划生育行政部门组织的医学鉴定为终局鉴定。具体办法由国务院计划生育行政部门会同国务院卫生行政部门制定。《病残儿医学鉴定管理办法》(2002年1月18日发布施行，国家计划生育委员会令第7号)第五条第二款  省、设区的市级计划生育行政部门负责辖区内病残儿医学鉴定的组织实施、管理和监督工作。

二十七、申请条件
凡认为其子女有明显伤残或患有严重疾病，符合法律、法规规定条件，要求安排再生育的，均可申请病残儿医学鉴定。
二十八、办理流程
(1)申请：申请人通过政务服务网、移动端和实体大厅进行事项的申请，提交有关申请材料和反映真实情况，并对其申请材料实质内容的真实性负责。

(2)受理：工作人员通过窗口或河南政务服务网接收申报材料，所交材料不齐全或不符合法定要求的，一次性告知。如所交材料存在可以当场更正的错误，申请人可当场更正。如所交材料齐全，应当场做出是否受理决定，并签发《受理通知书》或《不予受理通知书》。

(3)审查：在受理申报材料后，由办理处室对内容进行审查。如有必要，启动特殊环节进行辅助审查。

(4)决定：在办理处室审查完成后，实施部门应在承诺时限内作出是否同意申请事项的决定。作出准予审批(办理)决定的，签发审批办理结果；作出不予审批(办理)决定的，签发《不予审批(办理)告知单》。

(5)送达：实施机关作出决定当日应通知申请人，及时向申请人颁发、送达审批服务事项办理结果。

二十九、入驻办事大厅方式
收办分离式

三十、申报网址名称
河南政务服务网
三十一、申报网址
http://www.hnzwfw.gov.cn

三十二、申请方式

1.窗口受理；2.网上申请和预审，窗口纸质材料收件受理；到窗口最多次数：1次
三十三、特殊环节配置
特殊环节名称：专家论证(专家评审)

特殊环节时限：20
设定依据：《病残儿医学鉴定管理办法》（中华人民共和国国家计划生育委员会令第7号）第十五条：“设区的市级计划生育行政部门根据情况半年或一年组织一次鉴定。”第十八条：“省级计划生育行政部门根据情况定期对申请再鉴定者组织鉴定。省级鉴定为终局鉴定。”

三十四、承诺时限
20

三十五、承诺时限说明
承诺时间不包含专家论证(专家评审)所需要的时间

三十六、法定时限
30

三十七、法定时限说明
《病残儿医学鉴定管理办法》(2002年1月18日发布施行，国家计划生育委员会令第7号)第十四条：“县级计划生育行政部门负责审查申请鉴定的材料是否完备和真实可靠，并签署意见，加盖公章，于鉴定日前30个工作日将所有材料上报设区的市级计划生育行政部门。”第十九条：“省级或设区的市级计划生育行政部门将鉴定结果以书面形式于30个工作日内逐级通知县级计划生育行政部门及申请鉴定者。”

三十八、受理时间说明
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
三十九、办理结果
批文
四十、办理结果领取方式
申请对象窗口领取
邮递办理结果
四十一、办理结果名称
病残儿医学鉴定结论通知书
四十二、结果获取说明
现场领取的，领取人需携带有效身份证和受理通知单。
四十三、结果样本
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四十四、受理地址
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
四十五、交通指引
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
四十六、办公时间
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
四十七、主办处室
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
四十八、会办处室
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
四十九、实施主体
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
五十、监督投诉
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
五十一、联系电话
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
五十二、窗口描述
各地市，直管县，县（市、区）自行填写
五十三、备注信息
无
五十四、纸质申请材料接收方式
窗口受理
五十五、申请材料
1、《河南省病残儿医学鉴定申请表》2份；
2、省级病残儿鉴定申请表(一)或省级病残儿鉴定申请表(二)；
3、患儿户口档案资料；
4、患儿病历、疾病诊治档案；
5、患儿二寸照片、患儿与父母近期合影二寸照片；
6、授权委托书。

五十六、办理流程
[image: image2.jpg]k) LI Y4 ke

I

AR

EHEAESERR

L HEAER Fann
FRABELA i

wFRE

|

EERBRES

BRI

AT

ERmEH

L R L

4

Ll
il

#FHT

TSR

AT
TR mmgen i
st .
Wk s BAFT P
e WhER =g





8

