市医保生育报销明白卡（兴冀大户）
1.正常生育津贴报销准备资料：
（1）收费票据原件 ；
（2）出院记录或出院小结原件、未用社保卡结算的需提供住院病案首页（医院盖章）、难产（胎头吸引、产钳助产、臀位助产、臀位牵引）的提供分娩记录 ；
（3）计生部门印发盖章的生育登记凭证原件（网上申办打印的，单位核验并盖章）；
（4）出生医学证明原件（分娩后新生儿死亡的提供证明）。

（5）《生育药费及津贴拨付说明》（附后）（独立户不需要）
2.流产报销准备资料：
（1）收费票据原件；
（2）出院记录或出院小结原件，门诊治疗的提供病历复印件（单位盖章）；
（3）计生部门印发盖章的生育登记凭证原件（网上申办打印的，单位核验并盖章）；

（4）《生育药费及津贴拨付说明》（附后）（独立户不需要）
未办理生育登记的，提供夫妻结婚证原件以及生育情况承诺书；
3.计划生育内流产报销准备：
（1）收费票据原件；
（2）出院记录或出院小结原件，门诊治疗的提供病历复印件（单位盖章）

（3）《生育药费及津贴拨付说明》（独立户不需要）

4.男职工配偶生育定额报销：
（1）收费票据原件；
（2）出院记录或出院小结原件、住院病案首页（医院盖章）、难产（胎头吸引、产钳助产、臀位助产、臀位牵引）的提供分娩记录 ；
（3）计生部门印发盖章的生育登记凭证原件（网上申办打印的，单位核验并盖章）；
（4）夫妻结婚证原件；
（5）职工配偶未就业承诺书（附后）；
（6）《生育药费及津贴拨付说明》（附后）（独立户不需要）
报销人员请将以上资料拍照后以添加附件形式将照片发送至3577234726@qq.com邮箱，正文内容写明：姓名，身份证号，单位全称，联系电话。（避免重名，发送时请主题注明：姓名+兴冀生育报销）。
注：生育时未用医保报销结算（即未用医保卡压卡住院结算的），需提供以下材料到我处申报生育定额费用：

收费票据原件；

《石家庄市市区城镇职工生育保险待遇审核表》
生育定额报销金额：

顺产2000元；难产：2500  元；剖腹产：3500元；怀孕7个月以上终止妊娠2000元； 怀孕满4个月不满7个月终止妊娠800元； 怀孕不满4个月终止妊娠400元。
生育津贴报销计算方法：
以职工所在用人单位上年度职工月平均工资为基数除以30乘产假天数，津贴金额由医保中心计算决定。

产假天数：
正常分娩 ：158天；难产、剖宫产 ：再加15天；如做节育相关手术多加10天；怀孕不满4个月终止妊娠的15天；怀孕满4个月终止妊娠的42天

	石家庄市市区城镇职工生育保险待遇审核表

	单位名称：
	单位编号：
	

	姓名
	
	社保卡号
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	生育证号
	

	生育证批准机构
	
	是否备案
	

	户籍住址
	
	联系电话
	

	配偶姓名
	
	身份证号
	

	生育及计划生育手术情况
	生育日期或计生手术日期
	
	分娩活婴儿数
	

	
	就诊医院
	
	生产方式(或计划生育手术类别)
	流产   顺产  难产  剖腹产 放置（取出）宫腔内节育器 、放置（取出）皮下埋植剂、

输精（卵）管结扎（复通）

	
	医疗费金额
	
	是否双侧输卵管结扎
	

	本人意见
	本人承诺：未在其它统筹区参加（职工/城乡居民）医疗保险，本次费用未在其他统筹区享受医保待遇。

如有不实，愿承担相应法律责任。

（签字）:　                            年    月    日

	所在单位意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

	
	　　经办人：
	　　     负责人：
	　　　年    月    日

	备注
	

	
	

	说明：
	1、用人单位及本人要认真填写并签字盖章；

	
	2、用人单位持本表和其它相关资料到医保中心审核报销。


 生育情况承诺书

	女

方
	姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	

	
	生育（收养）史
	□未生育（收养）    □一个子女  

	男

方

	姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	

	
	生育（收养）史
	□未生育（收养）    □一个子女   

	夫妻生育情况

	□夫妻双方均未生育子女；

□夫妻双方共同生育（收养）一个子女；

□夫妻一方或双方为再婚，再婚前合计生育一个子女，再婚后未共同生育子女的；
其他情况：               。

	夫妻声明
	以上信息是我夫妻真实情况，无不实之处。如因上述信息不实造成生育保险基金损失的，我夫妻愿承担由此引起的一切法律责任。
双方签字：               　　    年   月   日

	用人单位核实意见
	                                   （盖章）      
经办人（签字）：                  年   月   日

	备注
	


注：1、本承诺书适用于尚未办理第一个子女或第二个子女生育证的人员因母婴生理原因流产，在办理待遇报销时使用。

职工配偶未就业承诺书

本人（男职工）姓名_______ 身份证号________________，工作单位：________________________，本人配偶姓名______ 身份证号________________，二人于______年____月____日结婚，本人配偶未就业。于______年____月____日在__________医院生育（流产），本次生育（流产）符合国家人口和计划生育政策，且未在其它部门报销。

上述情况属实，如有虚假，愿承担相应法律责任。

                        男职工本人（签字按手印）：

                        职工配偶  （签字按手印）：

 年  月 日  

生育药费及津贴拨付说明

河北兴冀人才资源开发有限公司：

   现有我单位职工      办理生育报销事宜，报销后生育药费、生育津贴请拨付至        （单位/个人）账户中（个个账户建议使用河北银行或建设银行）。

单位账户信息（拨付至单位账户时填写)：

单位全称：                                

开户行：                                  

银行账号：                               

个人账户信息（拨付至个人卡时填写）：

生育职工本人姓名：                       

生育职工本人银行卡号：                   

银行全称（具体写到XX支行）：                   

银行行号（河北银行不用填写）：                  

                                                           （单位全称 公章）

年   月  日

