
平顶山市生育保险异地生育表
	单位名称：
	

	姓  名
	

	公民身份号码
	

	联系电话
	

	填写完整即可
	医疗机构名称
	
	医院级别
	

	
	医疗机构地址
	

	
	备注
	

	异地社会（生育）保险经办机构



	所填写的医疗机构是生育保险定点医疗机构

经办人：（签字）

                         经办机构（签章）

                                              年      月      日


填表说明：
1、生育人应选择当地生育保险定点医疗机构。
2、异地生育的职工出院时请复印住院病历（需盖章），打印费用总清单（需盖章），并请接生医生开具诊断证明（注明分娩方式）。

