 浙江省预防接种异常反应鉴定工作程序
（浙江省医学会）


申请人：当事人一方

对市级预防接种异常反应鉴定结论不服
申请时间：

接到市级预防接种异常反应鉴定书之日起十五日内
医学会


审核、收案





发《补充材料及缴费通知函》


（申请方缴费）








资料核实


抽取专家


（受种方）








受  理





鉴定书


送  达





召  开


鉴定会





 通知召开


 鉴 定 会








