附件7

知情同意确认书
本人知晓并同意以下列方式接收职业伤害相关结论：

□1.现场送达（业务窗口自取）。

□2.短信送达，手机号码：                 。
□3.EMS邮寄送达，通讯地址（必填）：            。

□4.申请人通过当地人社部门线上服务渠道领取。

如因申请人本人原因，逾期未领取或手机号码、邮寄地址等有误无法送达的，由申请人承担相应法律后果。

申请人签名（指印）：       
日期：    年    月    日

