计划生育手术并发症鉴定

基本信息

	权力实施机关
	抚顺市卫生和计划生育委员会

	责任科室
	妇幼健康服务科

	办事对象
	计划生育节育手术受术者

	法定期限
	受理后80个工作日

	到办事窗口的最少次数
	1

	办理地点/时间
	市卫计委指定地点/详询市卫计委指定地点

	咨询电话
	024-57500788

	受理条件
	自愿或在国家指导下接受计划生育节育措施后留下有关不良后果的人员。

	法定依据
	计划生育技术服务管理条例


二、办理材料

1.书面申请（手术时间、地点、施术单位，术后不适症状临床诊断证明）。

2.节育手术并发症鉴定申报审批表。

三、办理流程图



                           
                          


10个工作日





10个工作日









60个工作日

20个工作日



              20个工作日

              10个工作日

其它证明材料（采取手术时间、地点、施术单位），术后不适症状临床诊断证明，并由村委会（社区）或单位签署意见





受术者提出书面申请、身份证、户口簿、相关病志资料





填写《节育手术并发症鉴定申报审批表》，签署意见后上报县（区）人口计生局





乡（镇、街）初审、填表申报





县(区)级初审后签署意见并上报





市级组织鉴定（每年一次）





书面通知鉴定结论





受理审查材料





组织医学专家鉴定





申请人对鉴定结论有异议，可向省人口计生委提出书面申请





送达省级参加鉴定（终局鉴定）出书面申请










