平顶山市生育保险基金支付申报表

申报单位：　　　　　　（章） （注：生育时所在单位盖章）        申报人手机号：              （必填）
	申 报 单 位 意 见 
	单位编码
	
	姓　　名
	
	身份证号
	

	
	准生证号
	
	分娩时间
	

	
	出生证号
	
	胎次
	
	胎数
	

	
	产式及计生手术名称
	顺产、难产、剖宫产、流产、引产、上（取）环、结扎
	就诊医院
	

	
	填表人：　　　　   　　填表人联系电话：                     填表日期：　      年　　　月　　　日

	医

保

机

构

审

核

意

见
	根据规定，产假       天，因        增加产假     天，应支付生育津贴          元；

             医疗补助费       元，应支付生育医疗费           元；

                        两项合计                   元；

经审核，同意拨付    万    仟    佰    拾    元    角    分 

负责人                   经办人                                 年       月       日


