大庆市城镇职工生育保险产前入网

申请表
	参保单位填写

	单位名称
	
	单位保险编号
	

	
	代办员电话
	
	个人电话
	

	
	职工姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	配偶姓名
	
	身份证号码
	

	
	定点医院
	
	预产期
	

	
	末次月经
	年   月   日
	准生证编号

(三胎及以上填）写)
	

	
	女职工填写此栏

         （职工姓名）是我单位已婚职工,经核准符合生育政策□第一胎（双方均未生育过子女）；□第二胎；□第三胎及以上。特此证明。


单位计生办盖章                 经办人签字：

经办时间：     年  月  日                                 

	
	男职工填写此栏        

         （职工姓名）是我单位已婚职工,经核准符合生育政策：   □第一胎（双方均未生育过子女）；□第二胎；□第三胎及以上。配偶        ，经核准现无工作单位、无固定收入，特此证明。

单位计生办盖章                 经办人签字：

                        经办时间：     年  月  日

	医保部门填写
	医保经办意见

经办章：

经办人：                       负责人：

                              经办时间：      年  月   日


填表说明：1、此表一式两份，一份医保经办机构留存，一份职工留存，用于到定医院结算医疗费时使用。附材料名称：《结婚证》、《母婴手册》；三胎及以上另需《准生证明》。

住院分娩时本市区内所有的生育定点医院均可办理入网，不受产前检查选定医院限制。                              
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       3、所填项目内容务必完整真实准确，涂改无效。
