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湘残联字〔2018〕14号


湖南省残联 湖南省卫生计生委 湖南省财政厅关于印发《湖南省残疾评定复核组织
管理办法》的通知


各市州残联、卫生计生委（卫生局）、财政局：
现将《湖南省残疾评定复核组织管理办法》印发给你们，请认真遵照执行。
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湖南省残联       湖南省卫生计生委      湖南省财政厅

                           2018年3月27日

湖南省残疾评定复核组织管理办法

第一条  根据《中华人民共和国残疾人证管理办法》（以下简称“残疾人证管理办法”）及《湖南省残疾人证管理办法实施细则》（以下简称“湖南省实施细则”），制定本办法。
第二条  本办法中的残疾评定复核，是指残疾人证申请人或残疾类别、残疾等级变更申请人（以下简称“申请人”）对指定医院（或专业机构）残疾评定结论有异议而申请到上一级指定医院（专业机构）重新进行残疾评定，以及县级残联根据持证残疾人的康复脱残等情况而要求残疾人到指定医院（或专业机构）进行残疾评定复核的行为。
第三条  残疾评定复核应当按照“属地管理、分级负责、逐级实施”的原则进行。
申请人对评定结论有异议的，可以向上一级残联申请残疾评定复核，到指定医院（或专业机构）进行复核，不得越级申请复核。
对特殊情形在市级指定医院（或专业机构）进行初评，对其评定结论有异议的，可以向市级残联提出复核申请，经审核同意后到省级终评医院进行复核，该评定结论为最终结论。
残疾状况发生明显变化、与残疾人证内容不符的，县级残联可要求持证人到指定医院（或专业机构）重新进行残疾评定。持证人对重新评定结论有异议的，可按照前款规定申请复核。
被实名举报的，县级残联应当要求被举报人到指定医院（或专业机构）进行复核。
第四条  残疾评定复核当事人，应当持本人居民身份证并提交以下资料：
（一）本人身份证复印件。
（二）2张两寸近期免冠白底彩照。
（三）《湖南省残疾评定复核申请表》（附件1），或者《湖南省残疾评定复核通知单》（附件2）。
（四）复核申请人为申办智力、精神类残疾人证和未成年人的，可由法定监护人持相关证明代为申请。
（五）主动申请复核的当事人，还应提交原残疾评定的凭证或证明资料。
第五条  残疾评定复核程序。
（一）提出。申请人对县级指定医院（或专业机构）残疾评定结论有异议，或者对市级复核结论有异议的，可在收到评定结论10个工作日内持本办法第四条所列相关资料到上一级残联申请复核，如实填写《湖南省残疾评定复核申请表》。
（二）受理。市州或省残联接到申请人的复核申请后，由受理人对申请人、照片、身份证、《湖南省残疾评定复核申请表》等资料进行确认，并应在当天予以受理，在其《湖南省残疾评定复核申请表》上签署意见，发给《残疾评定表》并在表中照片处盖章。对所提交资料不全的，受理人应当一次性告知申请人补齐所缺资料。对于填写虚假信息、越级申请或重复申请复核的不予受理。
（三）复核。申请通过的，申请人持《湖南省残疾评定复核申请表》、《残疾评定表》到指定医院（或专业机构）进行残疾评定。指定复核医院（或专业机构）应对申请人及时接诊，按残疾类别进行相应的检查，严格按《残疾人残疾分类和分级》国家标准，提出客观的复核评定结论。对智力、精神等类别残疾的申请人，需要经过住院观察等一定时间后才能评定的，申请人应当配合。拒不配合的，指定医院（或专业机构）不予评定。
县级残联要求复核的当事人，应当在规定时间内持《湖南省残疾评定复核通知单》、《残疾人证》到县级残联领取并填写《残疾评定表》后，到指定医院（或专业机构）进行残疾评定。
第六条  残疾评定结果应规范、完整填写。《残疾评定表》中的“评定意见、残疾类别、残疾等级、评定医师”等四项结果内容，指定医院（或专业机构）应逐一规范填写、不能遗漏。其中“残疾等级”应使用大写汉字（壹、贰、叁、肆），“评定医师”应由两名以上（含两名）具有残疾评定资质的医生签字，并在指定位置加盖单位公章；不符合残疾标准的，应在“评定意见”中明确注明原因及结论。否则，视为无效意见，残联有权要求指定医院（或专业机构）规范完善评定结论。
第七条  残疾评定复核应坚持回避原则。
申请人申请的复核，应在原评定医院的上一级指定医院（或专业机构）进行。
县级残联要求的复核，原残疾评定时间在1周年以内的，应在原评定医院的上一级指定医院（或专业机构）进行。超过1周年的，可以在原评定医院（或专业机构）重新评定，但原评定医生应予回避，不具备此条件的，应在原评定医院的上一级指定医院（或专业机构）进行。
第八条  省级残疾评定复核按以下规定办理：
申请省级残疾评定复核的，分别由省人民医院（承接视力、听力、肢体等三种类别残疾评定复核）和省脑科医院（承接言语、智力、精神等三种类别的残疾评定复核）按本办法第五条有关规定受理和组织复核评定。
省人民医院或省脑科医院对个别特殊情形的残疾标准把握不准，或评定有困难的，应书面征得申请人和省残联同意后，邀请省残疾评定专家委员会相关专家另行集中评定。每个类别的集中评定参与专家人数一般为3人，且均应在评定结论上签名。省残疾评定专家委员会专家集中评审原则上每半年举行一次，待评申请人超过10人的，应适时举行。
第九条  残疾评定复核结论反馈与运用。
（一）反馈。指定医院（或专业机构）应于残疾评定复核结束后的7日内通过“残疾人证管理系统”、“残疾人服务APP”、“钉钉残疾人证管理平台”等网络途径之一向复核受理残联反馈与评定结论内容一致的电子结论，受理残联再通过同一网络途径向当事人所在县级残联反馈该电子结论。同时，指定医院（或专业机构）应在15日内将当事人的《残疾评定表》按照预留地址和“到付”方式快递给当事人所在县级残联，并应复印备存《残疾评定表》一份。
（二）运用。县级残联在收到复核评定电子结论后，应于3个工作日内以书面形式通知当事人复核评定结论和相应权利。当事人在收到县级残联书面通知的10个工作日内不再有异议的，按照《残疾人证管理办法》及我省实施细则有关规定办理或调级、注销残疾人证。有异议的，按照本办法第五条有关规定执行。
第十条  残疾评定复核费用按照“谁提出，谁承担”原则执行。申请人提出的复核，评定费由申请人负担。县级残联提出的复核，由县级残联商财政部门纳入预算解决。
省残疾评定专家委员会集中评审有关费用，由省残联商省财政厅纳入预算解决。参加集中评审的专家，按照相关规定给予劳务补贴。
第十一条   本办法自2018年5月1日起施行，有效期5年。
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附件1
湖南省残疾评定复核申请表
	申
请
人
基
本
情
况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	贴照片处
（两寸
近期免冠
白底彩照）

	
	出生年月
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	户籍地址
	        县（市、区）        乡（镇、街道）             
	

	
	现住址
	        县（市、区）        乡（镇、街道）            
	

	
	邮  编
	
	联系电话
	

	原评定的时间与医院
	 时间：    年    月   日，医院：

	申请复核评定的
残疾类别
	1 视力 ②听力 ③言语 ④肢体 ⑤智力 ⑥精神 ⑦多重：            

	评定表邮寄县级残联地址、收件人及电话
	详细地址：                                

	
	收件人：                         电话：

	受理残联审批意见
	
经审核，同意该申请人于7日内到指定医院：                       （地址：                    ，联系电话：            ）进行残疾评定复核。
复核评定结论将由县级残联反馈申请人。

受理人：              
   
联系电话：            

（公章） 
                                             年   月   日

	备  注
	


注：如申请多重残疾复核评定、复核地点不在同一医院的，可根据实际需要复制填写此表。
附件2
湖南省残疾评定复核通知单（存根联）
编号：
	被通知人姓 名
	
	残疾人证号
	
	户址
	

	联系电话
	
	本通知送达日期
	
	复核结论
	

	……………………………骑……缝……章…………………………

	湖南省残疾评定复核通知单（持证人、医院共用联）

	被通知人姓 名
	
	性别
	
	通知单编号
	

	残疾人证号
	
	残疾类别与等级
	

	通知内容
	根据《中华人民共和国残疾人证管理办法》第26条规定，请你在接到本通知单半年内携有关资料到指定医院：                       （地址：                    ，联系电话：            ）重新进行残疾评定，无正当理由拒不进行重新评定的，我会将依规对你持有的残疾人证实施强制注销。
根据《湖南省残疾人证管理办法实施细则》第11条规定，本次评定费用由我会商政府财政部门解决，个人不需付费。
重新评定所需资料如下：1.本通知单。2. 两寸近期免冠白底彩照2张。3. 到我会领取填写《残疾评定表》。4.残疾人证。
联系电话：            

（公章） 
                                              年   月   日

	评定表邮寄县级残联地址、收件人及电话
	详细地址：                                

	
	收件人：                         电话：


注：此联由残疾评定复核当事人交医院留存，用作评定费结算凭据。
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