	 附件3

	承德市职工生育保险待遇申报表

	单位名称（盖章）
	
	
	
	
	 
	 

	姓名
	 身份证号码
	生育证编码
	生育日期    （生育或手术日期）
	生产方式
	生育  胎次
	生育胎数
	生育医疗      机构名称
	票据
总额（元）
	产假期间是否发放工资

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本
人
意
见
	本人承诺此次生育费用未重复报销，也未在其它统筹地区报销。如有不实，愿承担相应法律责任。            

	 
	                                  本人签字:                    年    月   日

	人才代理需填写所代理单位名称：

	单位经办人签字：                                                         
	单位经办人手机号码：                 
	 

	填表说明
	
	
	
	
	
	
	

	
1、本表在承德市医疗保障局网站自行下载（http://ylbzj.chengde.gov.cn//），由单位经办人员填写或打印，于左上角盖章。                                                                                                          2、申报生育（或计划生育）医疗费用须提供：（1） 计划生育：医院收费票据原件、费用汇总清单、诊断证明（标注末次月经时间）、结婚证复印件。（2）生育：医院收费票据原件、费用汇总清单、出院记录复印件、出生证复印件、准生证复印件、社保卡复印件。   3、申报生育津贴须提供：（1）计划生育：医院收费票据原件、费用汇总清单、诊断证明（标注末次月经时间）、结婚证复印件。 （2）生育：医院收费票据原件、费用汇总清单、出院记录复印件、出生证复印件、准生证复印件、社保卡复印件。
4、异地（承德市统筹区外）生育人员须在“河北省医保局门户网站-单位网厅-生育医疗待遇管理-生育登记”模块进行生育登记，出院结算携带相关材料通过单位网厅进行申报、结算。                                                                  注：在承德市统筹区内生育人员无需进行生育登记，可直接刷卡结算。                                                                                                            


