
济残联〔2013〕10号

关于进一步加强第二代残疾人证鉴定核发工作的

通     知

各相关医院、各镇（街道）残联：

残疾人证是认定残疾人类别、等级的唯一合法证件，是残疾人享受国家和地方政府优惠政策的重要凭证。残疾评定是做好残疾人证核发工作的关键环节，是划分残疾人类别和等级的重要依据。为切实做好第二代残疾人证核发工作，现就进一步加强残疾等级评定以及第二代残疾人证核发有关事宜通知如下：

一、卫生部门

1、市残联和市卫生局共同指定医院进行残疾鉴定：全市精神残疾的鉴定由市精神病医院负责；市肿瘤医院负责城区五个办事处的残疾鉴定；各镇卫生院对本镇残疾人进行残疾鉴定。如果卫生院因技术、设备等原因不能鉴定或鉴定结果存在争议的，由市肿瘤医院进行鉴定。残疾类别、等级变更的，须到市肿瘤医院重新进行鉴定。

2、各相关医院要成立残疾鉴定领导小组，设立专门的残疾鉴定室。鉴定小组的组长由主管业务的副院长担任，成员由原则性强，责任心强，公道正派，业务熟练，医德医风优良的医师组成，成员名单公示上墙。鉴定小组成员名单须加盖单位公章报市残联和市卫生局备案，鉴定小组成员如有变更应及时报市残联和市卫生局重新备案。

3、鉴定医师须签订鉴定承诺书（一年一签），报市残联和市卫生局分别存档，且《承诺书》需在医院进行上墙公示。

4、残疾鉴定必须严格按照《第二次全国残疾人抽样调查残疾标准》执行，不得擅自提高残疾等级。每鉴定一人，要由2人以上鉴定医师共同鉴定后签字，最后再由鉴定组长审核签字盖章。

5、残疾人是最困难的群体，各相关医院在残疾鉴定中，要给以残疾人最优惠的价格，对特别困难的残疾人要在鉴定费方面给予减免照顾。严禁借办证之机乱收费，加重残疾人负担。

二、残联部门

1、各镇、街道残联必须严格残疾评定制度，对相关医院做出的鉴定结果要进行认真审查，不得随意更改残疾等级标准。理事长、办证人员两人必须与残疾人本人见面，确定无误后，签上“已与残疾人本人见面同意办理”和两人姓名后方可办理“二代证”。对相关医院做出的鉴定结果不认可或产生异议的，要坚决退回，不予办理。

2、各镇、街道残联的办证人员名单加盖单位公章后报市残联备案，办证人员名单变更的应及时报市残联更新备案。

3、办证材料和残疾人证必须同时上交市残联审核，资料要完善，否则不予办理。

4、残疾人证要按规定及时办理，及时录入有效信息并按程序发放，办证时间不得超过20个工作日。

三、要求

1、各相关医院、各镇（街道）残联接此通知后，要提高认识，高度重视，认真做好残疾评定工作，切实把残疾人证办理工作做实做好。

2、市残联将会同市卫生局共同成立“济源市残疾评定领导小组”，不定期对各相关医院、各镇（街道）残联的残疾评定工作进行督导检查（检查采取材料审核和入户调查的方式，比例不低于2％），并对评定结果有异议的进行二次评定。

3、各相关医院院长为第一责任人，各医院残疾人鉴定领导小组成员为具体责任人,鉴定医师为直接责任人。如有违反规定出具虚假鉴定报告的，市残联将联合市卫生局按照《中华人民共和国执业医师法》相关规定，对相关人员处以警告、停止执业一年、直至吊销执业医师证书处罚。

4、各镇（街道）残联理事长为第一责任人，办证人员为直接责任人。如有违反规定，出现审核把关不严，引发社会不稳定因素、造成不良后果者，市残联将报由纪检监察机关按照《中华人民共和国公务员法》和《事业单位人事管理条例》的相关规定，对相关人员给予严肃处理。

         济源市卫生局          济源市残疾人联合会

                              2013年1月16日

       镇（街道）残联理事长（办证人员）承诺书
根据《中华人民共和国残疾人证管理办法》的要求，为做好济源市第二代残疾人证的核发工作，本人郑重承诺如下：

一、严格按照《第二次全国残疾人抽样调查残疾标准》的相关规定，认真做好残疾人证的核发工作。

二、坚持做到与残疾人本人见面并进行资料、照片的核对，确保真实无误。

三、坚持做到听取残疾人自述病史并与其所在村专职委员了解情况后，再对其残疾状况进行核对。

四、对相关医院做出的鉴定结果不认可或产生异议的，要坚决退回，不予办理。坚决不出具虚假残疾人证。

五、坚持做到在20个工作日内，将残疾人证发放到残疾人手中。

六、对违反以上承诺所造成的一切后果，本人自愿承担全部责任。

                               承诺人（签名）：

                                    年    月    日
鉴定医师承诺书

根据《中华人民共和国残疾人证管理办法》的要求，为做好济源市第二代残疾人证的鉴定工作，本人郑重承诺如下：

一、坚持做到严格按照《第二次全国残疾人抽样调查残疾标准》的相关规定，认真进行残疾类别、等级的鉴定。

二、坚持做到与残疾人本人见面并进行资料、照片的核对，确保人员真实无误。

三、坚持做到听取残疾人自述病史和查看提供的病历资料后，再对其进行现场核对鉴定。

四、坚持做到需仪器检查方可确定残疾类别等级的，必须根据仪器检查结果予以鉴定。

五、坚决不出具虚假鉴定证明。

六、对违反以上承诺所造成的一切后果，本人自愿承担全部责任。

                           承诺人（签名）：

                                   年    月    日
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