附件9                                                       
编号：

中止职业伤害确认通知书

                                       
           ：
我局于     年   月    日受理           的职业伤害确认申请，因                ，决定中止          的职业伤害确认申请，待后重新启动职业伤害确认程序。中止的时间不计算在职业伤害确认的时限内。



                                         （盖章）
                                        年  月  日
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注：本决定书一式三份，社会保险行政部门、受伤害人员或者其近亲属、平台企业各留存一份。
