
人身损害伤残鉴定申请书(模板10篇)
在日常学习、工作或生活中，大家总少不了接触作文或者范
文吧，通过文章可以把我们那些零零散散的思想，聚集在一
块。范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？
以下是小编为大家收集的优秀范文，欢迎大家分享阅读。

人身损害伤残鉴定申请书篇一

申请人：，男，汉族，年月日出生，上海人，现住：市街号，
联系电话：

诉讼代理人：

申请事项：申请法院委托鉴定机构对医院对陈的诊疗行为进
行医疗过错鉴定。

事实和理由：

申请人诉医院一般医疗损害一案现北京市区人民法院已经立
案。

为查明事实，明确职责，现申请人依法申请法院委托鉴定机
构对医院对诊疗行为进行医疗过错鉴定，请法院依法核。

1、鉴定书认为，是导致患者死亡原因。事实是，导致患者的
死亡，与无关。

2、因此，鉴定书认为的结论是错误的。

故此，原告再次提出进行医疗过错职责比例的`司法鉴定。请
求本案法庭支持原告的上述请求。

此致



市区人民法院

申请人：

年月日

人身损害伤残鉴定申请书篇二

申请人：________，性别：________，________
族，________年____月____日出生，住所地________
市________区________镇________村________号。

被申请人：________，性别：________，________
族，________年____月____日出生，住所地________
省________市________区________镇________村________号。

申请事项：

1、被申请人脑梗塞、糖尿病、高血压等疾病与交通事故有无
因果关系鉴定；

2、被申请人涉案医疗费用中与交通事故损害没有关联性的用
药及医疗费用鉴定。

事实与理由：

被申请人________诉申请人________道路交通事故人身损害
赔偿纠纷一案，被申请人在该交通事故中受伤，被申请人被
医疗机构诊断的`伤情中包含了脑梗塞、糖尿病、高血压等疾
病，且在治疗过程中医疗机构对被申请人上述疾病连同交通
事故损害一并治疗。申请人认为脑梗塞、糖尿病、高血压与
交通事故没有因果关系，医疗机构对被申请人脑梗塞、糖尿
病、高血压治疗及所产生的医疗费用与交通事故没有关联性。
据此为查明本案事实，现申请人依法向贵院申请对本案被申



请人（受害人）脑梗塞、糖尿病、高血压与交通事故之间因
果关系及被申请人医疗费中与交通事故损害没有关联性用药
鉴定（含医疗费关联性审查）

请予准许。

此致________市________区人民法院

申请人：_________

日期：_________年____月____日

人身损害伤残鉴定申请书篇三

申请人：，男，汉族，年月日出生，上海人，现住：市街号，
联系电话：

诉讼代理人：

申请事项：申请法院委托鉴定机构对医院对陈的诊疗行为进
行医疗过错鉴定。

事实和理由：

申请人诉医院一般医疗损害一案现北京市区人民法院已经立
案。

为查明事实，明确职责，现申请人依法申请法院委托鉴定机
构对医院对诊疗行为进行医疗过错鉴定，请法院依法核。

1、鉴定书认为，是导致患者死亡原因。事实是，导致患者的
死亡，与无关。

2、因此，鉴定书认为的结论是错误的。



故此，原告再次提出进行医疗过错职责比例的.司法鉴定。请
求本案法庭支持原告的上述请求。

此致

市区人民法院

申请人：

年月日

人身损害伤残鉴定申请书篇四

住址：______________

身份证号码：

联系电话：

被申请人：______________

医院

申请事项：

一、请求对__________市第一人民医院医疗是否错误进行鉴
定。

二、请求对申请人继续治疗所需费用进行鉴定。

事实和理由：

申请人之妻___________因突发失语、左侧肢体功能障碍4小
时于20xx年10月4日入住被申请人处，入院诊断为：



1、脑出血；

2、高血压病3级极高危组；

3、脑梗死恢复期；

4、颅内动脉瘤。

诊疗经过：经过26天住院治疗，于_____年____月______日出
院，出院诊断情况：患者失语较前有所好转，右侧肢体偏瘫。
事实，申请人出院后，病情并未如医院所述，实际情况更加
严重，目前完全失语，肢体不但偏瘫，且逐渐萎缩，接近植
物人状态，让申请人全家陷入了精神崩溃状态。经咨询医疗
专家，申请人目前病情加重的原因是因被申请人的诊疗过错
造成，原因是医师行微创引流术，部位偏离，误伤神经。

为此，特申请依法鉴定。

此致

敬礼

申请人：_______

____年____月_____日

人身损害伤残鉴定申请书篇五

申请人：xxx，男，侗族，1973年7月24日生，贵*省凯里市人，
住址：贵*省岑巩县羊桥乡两河村两河组。系死者的父亲。

申请人：xxx，女，汉族，1971年7月2日生，住址：贵*省岑巩
县羊桥乡两河村两河组。系死者母亲。



申请事项：

请求人民法院依法指定鉴定机构对死者舒*红的身体进行尸体
检验，确定死者的死因。

事实与理由：

申请人的`女儿于20xx年10月29日在贵*省人民医院进行心脏
修复手术，手术完成后，医院安排舒*红（死者）在重症监护
室观察了三天，主治医生认为已经脱离危险，就安排申请人
把女儿就转入普通病房，于20xx年11月18日（转入普通病房
的第十天）在医院死亡。医院出示的死亡原因为：死者为右
肺感染而死亡。申请人对医院的医生的行为和不负责任的态
度严重不满，为了查明事实，还原案件真相，维护申请人的
合法权益，依据《民事诉讼证据若干规定》二十五条规定，
依法向贵院提出申请，恳请批准。

此致

敬礼

申请人：

二〇xx年三月八日

人身损害伤残鉴定申请书篇六

__人民法院：

申请人：____，男，__年__月__日生，汉族，农民，____。

联系电话：______。

请求事项



请求人民法院委托鉴定机构对申请人的伤残等级、出院后的.
护理人数、护理天数、后期营养费、后续治疗费进行鉴定。

事实与理由

申请人王杜辉机动车交通事故责任纠纷一案，申请人已诉至
贵院且现已受理。申请人在本次事故中遭受严重伤害，导致
颅脑挫裂伤。在医院接受治疗后，虽然经治疗终结，但至今
经常头疼、头晕无法恢复正常功能。为了索赔的需要，申请
人现需要对伤残等级进行鉴定，以便确定伤残赔偿金，请贵
院安排鉴定事宜。

此致

敬礼

申请人：___

20__年__月__日

人身损害伤残鉴定申请书篇七

申请事项

申请对申请人面部损伤伤残等级进行鉴定。

事实和理由

20_年3月9日20时30分，翟_醉酒后驾驶中国人民解放军72433
部队所属的济m-10061军用轿车沿舜耕路由南向北行驶至山
东大厦东门，强行左转弯时与由北向南沿舜耕路内侧机动车
道，孙驾驶的鲁a机动车发生碰撞后，又与申请人许_所乘坐
的鲁车辆正常行驶的车辆碰撞，致使申请人许_面部多处骨折
以及面部损伤。其损害程度已经达到伤残状况，现申请对申



请人的伤残等级进行司法鉴定。

此致

_

__区人民法院

申请人

猜你感兴趣

1.个人工伤鉴定申请书范文

2.个人申请伤残鉴定

3.工伤伤残鉴定个人申请

4.不同伤残鉴定申请时间也不同

5.民事再审申请书范本

人身损害伤残鉴定申请书篇八

___市人力资源和社会保障局：

本人______，男，汉族，___年___月___日出生;身份证号码
为______;家住四川省绵阳市游仙区刘家镇三合村七组，联系
电话____________。

本人于_____年___月___日16:30左右，在______工作过程中，
本人__________________(受伤经过)。事故发生后，项目部
第一时间将本人送进______康复医院急诊入院治疗，经医院
初步诊断结果为：左足重物砸伤术后第4、5趾不全离断，第3



趾甲粗隆骨折，第五跖骨头骨折。现已出院，正在进行恢复
锻炼。

现本人需要办理工伤保险赔付等相关事宜，特申请劳动能力
鉴定，望办理为谢!

此致

敬礼!

申请人：申请书模板

__年__月__日

人身损害伤残鉴定申请书篇九

申请人：______有限公司，公司地址：_________。

申请事项：

申请对原告______肋骨骨折伤残等级重新鉴定。

事实和理由：

原告______自行委托有关机构对其进行伤残级别鉴定，鉴定
结论为九级伤残。

根据《职工工伤与职业病致残程度鉴定标准》
（gb/t16180-20__），申请人对原鉴定存在异议，现特申请法院
对原告的伤残等级重新进行司法鉴定。

此致

敬礼



申请人：___

20__年__月__日

人身损害伤残鉴定申请书篇十

申请事项：

依法申请鉴定原告________律师事务所向法庭提交的《协议
书》中的签名“____”三个字不是申请人本人所签，该签名
笔迹系他人摹仿、伪造。

事实与理由：

原告____律师事务所向法庭提交签有申请人名字的《协议书》
一份(协议书约定的内容：甲方同意在本协议签订后五日内一
次性向乙方支付律师代理费________万元整)，该协议书的内
容及签名均不是申请人所写。协议书上的签名笔迹与申请人
平时的签名笔迹从运笔、笔画交叉、连接搭配、笔顺等特征
以及形成字体的结构等均有明显的不同、区别，可以清楚的
看到该协议书上的笔迹系他人摹仿申请人笔迹所形成的。并
且协议书所加盖的公章与协议书的主体不同，该协议书应该
属于无效合同。

至此，为使法院依法查明本案事实，追究嫌疑人摹仿、伪造
申请人笔迹的法律责任，故申请人特依法申请笔迹鉴定。

此致

____市人民法院

申请人：________

申请日期：________


