申请享受生育保险待遇基本情况审核表
准生证号码：                               医保IC卡号：

	基  本  情  况
	女  方  情  况
	男  方  情  况

	职工社保微机编码
	
	

	姓         名
	
	

	身 份 证 号 码
	
	

	本人婚姻情况
	初婚□   再婚□
	初婚□   再婚□

	结  婚  时  间
	年   月   日
	年   月   日

	户 口 所 在 地 址
	
	

	家  庭  地  址
	
	

	单  位  名  称
	
	

	联  系  电  话
	
	

	参加生育保险情况
	已参加□ 未参加□
	已参加□ 未参加□

	参加医疗保险情况
	已参加□ 未参加□
	已参加□ 未参加□

	女(男)方单位审核意见：

□经审核该夫妻属于计划内生育

 □属于晚育   □不属于晚育

□全额缴纳了生育保险基金

□还欠缴生育保险基金
经办人签名：

单位盖章：                 年  月  日
	女方街道劳动保障所或社区居委会审核意见：

□经审核该夫妻属于计划内生育

□属于晚育    □不属于晚育

□属非本籍户口、无固定收入

□属农村户口、无固定收入
经办人签名：
单位盖章：                 年   月   日

	生育保险经办机构审批意见：

 1、生育保险金已缴纳同意核报                                                     

2、欠缴生育保险金暂不予核报

初审人签名：                                    联系电话：

复核人签名：            审批人签名：            医保盖章：          年   月   日


说明：1、本表一式二份：一份交医院存查，一份报销前一个月（每月20日-27日）交医疗保险经办机构，赴外地生育的加填表（二），无居（家）委会的由单位工会、计生办审核。女方无工作单位，由男方工作单位、女方社区居（村）委会审核。未经审批，费用自理。

2、有选项栏目□内请打“√”必须用钢笔填写，涂改、未签名、无公章均无效。

