[bookmark: _Toc541726032][bookmark: _Toc1386819369]附件12
[bookmark: _Toc2030806510_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc672168787_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc942807603_WPSOffice_Level1]北京市     区劳动能力鉴定委员会
[bookmark: _Toc683942683_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc849011680_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1769695088_WPSOffice_Level1]职业伤害人员配置辅助器具确认通知书
北京市     区（     年）劳鉴ZS第     号
	被鉴定人
	
	性别
	
	身份证号码
	

	职业伤害确认结论书编号
	

	配置原因
	


	平台企业
	
	联系人及
电话
	

	平台企业
（平台服务机构）地址
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	
劳动能力鉴定委员会确认意见
	

经确认   可以配置：第  项辅助器具：   ，使用年限   年。
（盖章）
                                   年   月   日

	备注
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