序号______________                    单位序号（_______号至________号）

慢 性 病 鉴 定 材 料

（档案封面）

单位名称：__________________              单位电话：____________

姓    名：___________     性别：_____          年龄：​​​______
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申报时间：     年     月    日                 单位经办人：​________

