工伤康复告知书
根据《无锡市工伤康复管理暂行办法》规定，实行医疗救治与康复并重的原则，应先康复治疗、后评残补偿。对具有康复价值的工伤职工实施有效的早期康复治疗，可以最大限度地恢复和提高其生活自理能力、职业劳动能力以及社会生活能力。
1、 工伤康复申请：
请用人单位、工伤职工收到工伤认定决定书后，向我市工伤康复定点机构提出工伤康复申请，以免错失最佳工伤康复期，影响劳动能力鉴定。
办理需提交的材料：

1、《无锡市工伤职工康复申请表》；
2、工伤认定书复印件；

3、门诊病历复印件、出院记录等病历资料复印件。

2、 工伤康复费用：

工伤康复费用由社会保险经办机构与康复机构直接结付，如无特殊情

况，工伤职工在定点机构进行康复时不需要垫付符合报销范围的任何费用。
三、我市工伤康复定点机构：

1、无锡市同仁康复医院，地址：无锡市钱荣路158号，联系电话：83219690；

2、无锡市第九人民医院（无锡市骨科医院），地址：无锡市梁溪路999号（小桃园），联系电话：85811607。

四、有关工伤康复的政策咨询，可联系市人力资源和社会保障局工伤保险处，电话： 82419162、82411205、82411200、82405139。

                                   2019年1月10日
无锡市工伤职工康复申请表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	工伤发生时间
	
	工伤认定书编号
	

	个人住址
	
	个人联系电话
	

	单位名称
	
	单位联系电话
	
	单位联系人
	

	单位地址
	

	受伤部位目前伤病情况      
工伤职工意见

	                                           签名：                     年     月    日

	用人单位意见
	（ 公 章 ）
                                        经办人：                     年     月    日

	工伤康复对象确定意见
	（诊断依据、临床表现、专科检查等情况）

预期康复目标 ：                                           预期康复天数    天

 医师签名：                医疗机构（盖章）                   年     月    日
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