CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

GIẤY ĐỀ NGHỊ GIÁM ĐỊNH 
Kính gửi: Hội đồng Giám định y khoa tỉnh An Giang

Tên tôi là:(2) 	Ngày sinh: ….../…..../……
Nơi thường trú: (3)	
	
Nơi ở hiện tại:	
	
Thẻ căn cước/CCCD/Hộ chiếu số: ……………………………….Ngày cấp:	
Nơi cấp:	
Mã số BHXH:	
Nghề/công việc: (4)  ………………………..	
Điện thoại liên hệ:	
Tôi đề nghị Hội đồng GĐYK khám giám định cho: (5)	
Khám giám định: (6)	
Đối tượng và mục đích giám định: (7)	
Nội dung thương tích, bệnh tật đề nghị giám định: (8)	
	
	
	
	
	
	
[bookmark: _GoBack]	
Yêu cầu giám định: (9)	
Các lần giám định y khoa đã thực hiện: (10)	
Các chế độ đang hưởng/đã hưởng: (11)	
Danh mục tài liệu kèm theo Giấy đề nghị: (12)
	1)………………………………………
2)………………………………………
3)………………………………………
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….

	……ngày…..tháng……năm……
Người đề nghị giám định
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)






