
长沙市职工生育保险异地生育情况登记表

	姓 名
	
	年 龄
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	生育证号码
	

	单位名称
	

	异地工作（居住）地址
	

	异地生育医院名称  
	

	异地生育原因

所选定的医院为    （1 / 2 / 3）级生育保险定点医院。

（本人承诺：自愿申请异地生育登记信息属实。）

                                                    申请人签名：

年   月    日

          

	街道公共服务受理情况： 医保业务系统查询，该对象为（生育保险、灵活就业、居民医保）正常参保人员。已查验《生育服务证》原件，网络提请区级经办异地生育备案。                                        

经办人（盖章）：           

                        （提交区级办理时间）            年   月   日




异地生育备案需提供《生育服务证》原件，请提前确认异地生育的医疗机构等级资质。办理时间：妊娠20周后至分娩前的工作日，至参保地就近的街道办事处公共服务大厅申报，即来即办。


