杭州市第七人民医院司法鉴定所

法医精神病鉴定委托书（鉴定方/委托方）
编号：          
	委托人（机构）
	
	联系人
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	委托日期
	
	送检人
	

	司法鉴定

机    构
	机构名称:杭州市第七人民医院司法鉴定所   许可证号：330106030

地    址：杭州市天目山路305号          邮    编：310013

联 系 人：                              联系电话：85124176

	委托鉴定事项


	□精神状态  □智能障碍  □精神损伤程度(伤残等级）；法定能力:( □民事行为能力，□刑事责任能力，□服刑能力，□受审能力, □性自我防卫为能力，□受处罚能力等）； □护理依赖程度； □法律关系: □与车祸的相关性；□其它： 
用途：  

	鉴定用途
	

	是否属于

重新鉴定
	□  是  
□  否
	是否已进入或曾经进入诉讼、仲裁程序 
	□  是
□  否

	与鉴定有关的

基本案情

	被鉴定人姓名        性别    年龄   身份证号



	鉴定材料
	检材：□X光片  □其他

	
	鉴定资料：□门诊病历 □住院病历 □询问笔录  □其他

	鉴定费用
及收取方式
	预计收费总金额：￥：           ，大写：                 
汇款 □
现金支付 □
其他 □


	司法鉴定意见书发送方式

	□  自取（凭身份证及协议副本等有效证书）

□  邮寄  地址：                             收件人

□  其他方式（注明）

	约定事项：

1. 鉴定机构应当严格依照有关技术规范保管和使用鉴定材料。鉴定委托人同意或者认可：
□因鉴定需要耗尽检材；            □因鉴定需要可能损坏检材；

□鉴定完成后无法完整退还检材；    □检材留样保存3个月；
2. 鉴定时限：从委托签订之日起           个工作日内完成。

□遇复杂、疑难、特殊的技术问题，或者检验过程确需较长时间的，延长     个工作日。

3. 特殊情形鉴定：

□需要对女性作妇科检查；□需要对未成年人的身体进行检查；
□需要到现场提取检材；□需要进行尸体解剖。
4. □需要补充或者重新提取鉴定材料的，延长          个工作日；
   □委托人要求鉴定人回避。被要求回避的鉴定人姓名        ，事由            。
5. 接收委托后，经审查，有下列情形之一的，鉴定方有权终止鉴定：

（1）出现不可抗力致使无法继续进行的；

（2）确需补充鉴定材料而无法补充的；

（3）发现自身难以解决的技术问题的。

6. 鉴定过程中如需变更委托书内容，由委托双方协商确定。

	其他约定事项
	

	委 托 变 更 事 项
	

	鉴 定 风 险

提    示
	1.委托方应当对所提供的鉴定材料真实性、合法性负责。
2.委托方应当与其他当事人共同委托司法鉴定，委托方坚持单方委托的，司法鉴定机构可受理其单方委托，但单方委托易产生鉴定争议风险。
3. 鉴定意见属于专家专业性意见，其是否被采信取决于办案机关的审查和判断，鉴定人和鉴定机构无权干涉；

4. 由于鉴定材料或者客观条件限制，并非所有鉴定都能得出明确的鉴定意见；

5. 鉴定活动遵循独立、客观、公正的原则，因此，鉴定意见可能对委托人有利，也可能不利；
6.委托人作虚假确认、承诺或提供虚假鉴定材料的，司法鉴定机构可以撤销已出具的司法鉴定意见。

	委托人（机构）

（承办人签名或者盖章）

年   月   日


	司法鉴定鉴定机构

（签名、盖章）

年   月   日



	备注：因我所承接浙江省全省各个公检法部门的鉴定委托，案件数量大，堆积较多，鉴定周期长，在材料齐全的情况下需预约排队等候数月左右才能通知鉴定，如不能排队等候，恳请贵院及时与我所联系并回函，如无回函则视为同意排队等待。
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