	生育保险待遇申报受理单
单位名称（章）：                                     在编类型：机关单位:在/非编（     ）企业单位（     ） 

	参保人基本资料

	职工姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	配偶姓名
	
	配偶身份证号
	
	顺难引流(产）、剖
	

	就诊医院
	
	就诊类别
	门诊(    )

住院(    )
	医院等级
	

	生育时间(手术时间）
	
	一孩/二孩
	
	一、二孩生育服务登记号
	

	结婚证字号及日期
	字号：
日期：
	出生证编号
	

	发放银行账户信息
	银行代发（    ）
	开户
银行
	
	账号
	

	申 报 材 料

	发票张数
	
	发票金额（小写）
	
	婴儿出生证
	复印件（    ）

	费用汇总

清单张数
	
	疾病证明书
	原件（    ）
	出院小结
	原件（    ）复印件（    ）

	本人身份证
	复印件（    ）
	生育服务证
	复印件（    ）
	结婚证
	复印件（    ）

	配偶身份证
	复印件（    ）
	一、二孩生育服务登记表
	原件 （    ）

复印件（    ）
	婚育证明

承诺登记表
	原件（    ）

	怀孕天数：                       产前检查是否有用医保卡：

	入院时间：                   出院时间：                    住院号：


申请人或代办人：
         联系电话：                    受理人：            受理时间：

温馨提示：1、本表一式两份，参保单位（或参保人）留存一份。
    2、以上材料复印件除医院已盖章的外都需单位盖核对章。

    3、职工应当自生育之日起12个月内或实施计划生育手术之日起6个月内携带相应材料交由单位经办至生育 

       保险经办机构按规定申领生育保险待遇。过期未办理，视同主动放弃待遇。
