
浙江光华司法鉴定中心

司法鉴定委托书
 浙光华司鉴中心[
       ]物鉴字第
   号
	委 托 人
	
	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：浙江光华司法鉴定中心                  许可证号：
地    址：台州市椒江区纬一路88号2幢4楼       邮    编：318000
联 系 人：张福财        　　　                  联系电话：0576-88509115

	是否属于重鉴
	□是    
□否
	鉴定用途
	□了解亲缘关系    □申报户口   □法律诉讼 
□办理出生医学证明 □其它                   

	委托鉴定事项
	□父、母与孩子关系鉴定     □父与孩子关系鉴定   □母与孩子关系鉴定
□全同胞关系鉴定    □个体识别      □其它                       

	
	使用标准
	□SF/ZJD0105001-2016《亲权鉴定技术规范》
 □GA/T383-2014 《法庭科学DNA实验室检验规范》
□其它                                   

	与鉴定有关的基本案情
	姓名
	性别
	称谓
	近两年有无输血史和（或）骨髓移植
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	鉴定费用及
收取方式
	1、鉴定费        元；
2、实验室检查费         元；
3、出诊费         元；
4、会诊费         元；
5、其他             元。

	
	预计收费总计           元，人民币大写                     整。

	鉴定文书
发送方式
	□自取    邮寄：OEMS
□顺丰到付
□邮寄地址： 
□其他方式（说明）

	协议事项：
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：
 eq \o\ac(□,√) 应当对所提供的鉴定材料的真实性负责；

 eq \o\ac(□,√) 因鉴定需要耗尽检材；
 eq \o\ac(□,√) 因鉴定需要可能损坏检材；

 eq \o\ac(□,√) 鉴定完成后无法完整退还检材；

 eq \o\ac(□,√) 检材留样保存3个月。
2. 鉴定时限：从协议签订之日起        个工作日完成。
 eq \o\ac(□,√) 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：
□ 损伤程度鉴定应当提供办案机关同意鉴定的文书

□ 需要对女性作妇科检查；
　　　　　　　　　　 

□ 需要对未成年人的身体进行检查；

□ 需要对被鉴定人进行法医精神病鉴定；
□ 需要到现场提取检材；                           

□ 需要进行尸体解剖。
4.  eq \o\ac(□,√) 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           。
5. 鉴定过程中如需变更协议书内容，由协议双方协议确定。

	其他约定事项
	    

	鉴 定 风 险 提 示

	1.亲子鉴定中可能存在的亲缘情况应在鉴定前告知本鉴定中心。由于委托方无意或刻意隐瞒存在亲缘关系，导致本中心做出错误的鉴定结论，本中心不承担相应责任。
2.亲子鉴定的突变率一般为0.002左右。对于父、母、子都参加的三联体亲子 鉴定，由于有一方的检材作为参照，出现突变时容易得到确证。而单亲鉴定中出现突 变却一时难以确证（我们要求做三联体亲子鉴定），故本中心不能给出指向性鉴定意见。
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己出具的司法鉴定意见书。

	委托人（机构）
（签名或者盖章）


年     月    日
	接受委托的鉴定机构
（签名、盖章）
年    月    日
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