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医疗事故技术鉴定书

×××医鉴[×××] ×××号

×××医学会

年　月　日

 ·<使用单位>医学会医疗事故技术鉴定书　　　     　　　<使用单位>医鉴<技术鉴定个案编号>号  

委托人                 受理鉴定时间     年  月  日
患方　患者姓名　　　　性别　　年龄　　身份证号

住址

联系人及联系方式

医方　医疗机构（医务人员）

联系人及联系方式

鉴定时间

一、委托事项

二、争议要点

三、患方提供的有关材料

四、医方提供的有关材料

五、有关调查材料（包括现场体检情况）

六、诊治概要

七、对鉴定过程的说明

八、分析意见

（1）医疗行为是否违反医疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规；

（2）医疗过失行为与人身损害后果之间是否存在因果关系；

（3）医疗过失行为在医疗事故损害后果中的责任程度。

九、结论

1.构成医疗事故：

根据《医疗事故处理条例》第二、四条、《医疗事故分级标准（试行）》、《医疗事故技术鉴定暂行办法》第三十六条，本病例属于级等医疗事故，医方承担责任。

医疗护理医学建议：

2.不构成医疗事故：综上分析，根据《医疗事故处理条例》第二条、第三十三条（等），本病例不属于医疗事故。

（此处盖技术鉴定专用章）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　如当事人对本次鉴定结论不服，可自收到本鉴定书之日起15日内，向原委托单位提出再次鉴定的申请，或由双方当事人共同委托省、自治区、直辖市医学会组织再次鉴定。
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鉴定书填写说明

一、基本情况

1、本鉴定书根据需要可一式多份，采用计算机文本模板，篇幅根据内容可随意调整。各项内容均必须逐一认真填写，之间不留空行；鉴定书中的四黑体字必须保留，各栏目的个案内容字体一律用小四号宋白体填写。

2、封面、页眉、下脚注：

（1）“医疗事故技术鉴定书”使用初号华文中宋体字。

（2）“××医鉴［］××号”置“医疗事故技术鉴定书”下，为小二号宋白体字，“医鉴”前填医学会名，如“北京医鉴”、“齐齐哈尔医鉴”等；［］内填年份；“××号”根据各自医鉴办当年受理鉴定的顺序排号。

（3）封面的下方居中标明鉴定单位，如“重庆市医学会”，用小一号宋体字。

（4）“年月日”置鉴定单位下居中，用小二号宋体字。

（5）除鉴定书封面外，每页的页眉及下脚注必须逐页填写，一律用小五号黑体字。鉴定书封面为第1页，不显示页眉和下脚注；页眉（下一横线）：横线上左侧空一字，标“××医学会医疗事故技术鉴定书”，右侧标“××医鉴［］××号”后空一字；下脚注（上一横线），横线下左侧空一字，标“制作时间：年月日”，右侧标“（共页）第页）”后空一字。

3、委托人：填写委托或移交鉴定的机构或人员名称，如果是医患双方当事人共同直接委托，则以患方在前、医方在后的顺序填写双方当事人的姓名，并以“患方”“医方”括注。

4、受理鉴定时间；指医学会受理委托人提出申请、委托或移交鉴定的时间。

5、患者年龄：应以鉴定时患者周岁计；未满周岁的，填实际月龄（死亡患者填出生年月日）。

6、住址：应填患者户籍所在地的详细通信地址和邮政编码。

7、联系人及其联系方式：可以是当事方的申请人或代理人，一般仅填写一人的姓名及有效通信地址、电话等。

8、医疗机构；应填写医疗机构在卫生行政部门注册的全称，如：“北京大学医学部人民医院”。医方涉及多家医疗机构的，应按医疗事故争议涉及的主次关系顺序列出。

9、鉴定时间：指鉴定会当日日期，如属重新鉴定，填写重新鉴定日期。

二、鉴定内容

1、委托事项：指委托人或双方当事人要求做本次鉴定的目的，其结构应为“谁委托何医学会做何鉴定”。

2、争议要点：分段以“患方认为”和“医方认为”分别归纳医患双方对本医疗事故争议分歧所在的争论焦点或主要看法，顺序为：先写患方观点，后写医方观点；如非医患之间的争议，须写出委托人对本鉴定病例的主要看法。

3、提供的有关材料：分别列出当事人所提供材料（原件还是复印件）的名称（如门诊病历、住院病历、会诊记录、手术记录、各种检查材料或报告单等），关键鉴定材料应单独详列，并注明数量。

4、有关调查材料：此项内容可分为两部分；（一）医学会调查取证的材料（应记载取证方式、时间、名称、数量及证人证言、有关物证等），其他部门提供的有关材料名称、数量、时间、方式等）等；（二）鉴定会现场体检情况，如患者未到场，（二）可略去。

5、诊治概要：围绕争议要点概括患者的诊治经过。如对某一过程医患双方的分歧无从证实，可使用“根据...方提供资料”的描述方式。

6、对鉴定过程的说明：概括陈述本鉴定自受理后经过的主要鉴定程序，包括受理（发受理通知书）时间、交齐鉴定材料的时间、随机抽取鉴定组专家时间、医患双方参加抽取的人数，各要求回避专家的人数及其理由、专家组学科专业情况、专家组人数、向专家寄送鉴定材料的时间，调查取证大致经过，通知专家和医患双方开鉴定会的时间，鉴定会召开时间及大致经过：包括专家组成员到会情况，遇专家人数不够采取的办法，医患双方到会情况、到会其他人员情况，鉴定会大致过程，专家是否书面表态；以及曾导致鉴定过程中止的问题，解决情况，等等。

三、分析意见

无论鉴定结论是否医疗事故，分析意见中的（1）~（3）条均必须阐述：

（1）结合争议要点，具体分析某一医疗行为是否违法违规，如果违反了有关法规等，应写明：违反的是何法律、法规等；相反应写明：该医疗行为符合何法律、法规及其条款，以提高鉴定书的质量和法律效力。

（2）要先从医学科学原理的角度，分析当事医护人员在诊疗过程中，其医疗过失行为与患者人身损害后果之间，是否存在直接的因果关系，然后①如不良后果是过失行为造成的，应描述为“......有因果关系”。②如果有医疗过失行为，但与损害结果无关，是疾病本身造成的，或医疗行为本无过失，应描述为“医疗行为（过失）与......无因果关系”；③如果患者的损害结果既与医疗过失行为有关，也与疾病参与度有关，应描述为“医疗过失行为与......有一定的因果关系”。

（3）应根据医疗常规和医学科学原理和规律，尽可能将医疗过失行为造成的不良后果量化，同时与疾病本身的后果进行比较，从而科学和客观地判断行为人应承担多大责任，如鉴定为不是医疗事故，可写“对......无责任”。

四、结论

根据鉴定的结论，构成医疗事故时，仅保留并填写“1.构成医疗事故”栏，删去“2.不构成医疗事故”部分，反之则做相反的删除。构成或不构成医疗事故，均必须写出法律法规等根据。

五、医疗护理医学建议

对于因医疗事故造成患者损害结果的，应提出今后患者还需要进行的持续的医疗和护理措施，以保证其基本的生理和功能需求，可供患方依此索赔。

六、鉴定书落款

需送达的正式鉴定书仅盖技术鉴定专用章，鉴定书文稿需由鉴定组长签名后存档，以备审核。首次鉴定的鉴定书落款下须脚注如下内容（小五号黑体字）；如当事人对本次鉴定结论不服，可自收到本鉴定书之日起15日内，向原委托单位提出再次鉴定的申请，或由双方当事人共同委托省、自治区、直辖市医学会组织再次鉴定。
​​

