勞工保險失能評估報告
一、被保險人基本資料
1.姓名：






2.性別：□
男
□
女
3.年齡：


歲

4.出生日期：

年

月

日
5.身分證統一編號：







二、病史
三、職業史（含職務別）
四、理學/檢查報告
五、主要診斷
六、AMA Guides美國醫學會永久障礙評估指南障害分級
	身體部位或系統
	章節
	表格
	障害百分比

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


統整被保險人整體障害百分比（         %）
七、工作能力減損百分比調整(經FEC rank未來工作收入能力減損、職業別、年齡調整)
(1)全人障害百分比→FEC rank (  )→職業別編碼 (  )→年齡 (  )

(2)全人障害百分比→FEC rank (  )→職業別編碼 (  )→年齡 (  )

(3)全人障害百分比→FEC rank (  )→職業別編碼 (  )→年齡 (  )

(4)全人障害百分比→FEC rank (  )→職業別編碼 (  )→年齡 (  )

→調整後工作能力減損百分比(       %)
八、其他
評估單位：
評估醫師（簽名或蓋章）：
評估醫師（專業人員）（簽名或蓋章）：
評估日期：


年


月


日
(     )%	→	(     )%	→	(     )%  →		* (     )%	








(     )%	→	(     )%	→	(     )%  →		* (     )%	








(     )%	→	(     )%	→	(     )%  →		* (     )%	








(     )%	→	(     )%	→	(     )%  →		* (     )%	











