附件2

怀远县人民医院视力、听力、言语、肢体、智力类残疾评定须知

一、评定机构：怀远县人民医院
二、评定时间：每周五下午 2:30—5:30；遇法定节假日，当日评定自动取消。
三、评定流程

1.提交申请：可提前至县残联服务窗口（县民政局一楼东侧）提交书面评定申请；也可于评定日下午在县人民医院住院部一楼导诊台提交书面评定申请。

2.材料审核：县残联工作人员审核《申请表》《评定表》信息完整性及真实性，审核通过后，在申请人照片粘贴处加盖怀远县残疾评定专用章。 

3.专家评定：申请人需本人到场接受评定专家类别等级鉴定。
四、所需材料 

加盖县残联残疾评定专用章的《申请表》《评定表》；申请人身份证或户口本原件及复印件1份；智力及未成年人申请办理残疾人证的，另需提供法定监护人身份证或户口本原件及复印件1份；申请人近期小2寸白底免冠照片3张；评定专家目测难以精准判定残疾等级的，需携带相关佐证材料，具体为：视力残疾须提供 视觉神经电位（ VEP）检查报告，听力残疾须提供 听觉神经电位（ABR）检查报告，言语残疾须提供语音清晰度和言语表达能力测试报告，6 岁以下智力残疾须提供 DQ检查报告，7 岁以上智力残疾须提供IQ检查报告；佐证材料须为加盖出具单位有效印章的原件或复印件。
五、院内路径 

从医院南门至住院部一楼大厅导诊台领取评定号段（未到县残联提交书面评定申请的，在导诊台提交书面评定申请）。取号后，由医护人员及安保人员引导至对应科室进行残疾评定。
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2026年8月24日



