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填表说明：
1、专业类别：鉴定人的专业，如：骨科、心血管等
2、技术职称：鉴定人取得的最高职称等级，如：高级工程师、副高级工程师、教授、副教授、主任医师、副主任医师等
3、执业范围：指法医临床、法医病理等
4、备    注：填写需要特别说明的情况。如果鉴定人为本机构专职鉴定人，填写“专职”，

