附件6
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乌长护险复    第    号
	基本信息
	被评定人姓名
	

	
	身份证号
	

	
	居住地址
	

	评定工具
	《日常生活活动能力评估表》、《认知能力评估表》和《感知觉与沟通能力评估表》

	长护失能评定办公室评定意见
	□重度Ⅰ级/□重度Ⅱ级□重度Ⅲ级/□未达到重度失能标准

乌鲁木齐市长期护理保险失能评定办公室
     （乌鲁木齐市劳动能力鉴定中心代盖章）
年   月   日

	长护领导小组办公室
审核结论
	□重度Ⅰ级/□重度Ⅱ级/□重度Ⅲ级/□未达到重度失能标准

乌鲁木齐市长期护理保险领导小组办公室
（乌鲁木齐市医疗保障局代盖章）
      年   月   日

	注：本复评结论为最终结论，6个月内不得提出新的申请。结论书一式三份，被评定人、乌鲁木齐市长期护理保险经办机构、乌鲁木齐市劳动能力鉴定中心各执一份。
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