广州市职工生育保险医疗待遇申请表
单位确认（盖章） ：                       填表日期：
	参保人姓名
	
	参保单位
	　

	个人电脑号
	
	单位社保号
	　

	未就业配偶姓名
	
	经办人
	　

	配偶身份证号码
	
	联系电话
	　

	申 请 理 由（在相应栏目□上打√）

	□ 急诊在非选定医院就医
	□ 经批准在异地就医

	□ 缴费满1年未办就医确认手续
	□ 缴费满1年未按规定就医

	□ 生育或实施计生手术时缴费未满1年现满1年
	□ 其他符合规定就医

	原则上拨付至现所在参保单位无需填写；如遇单位账户冻结、单位无对公账户或参保人更换单位等需更改支付方式的，填写此栏（涂改无效）。
	□申请对个人支付
	银行账号
	

	
	
	开户名称
	

	
	
	开户银行
	

	
	□申请对单位支付
	拨付单位社保号
	

	
	
	拨付单位名称
	

	申请更改支付方式事由
	　

                                                                                    

	以 下 由 医 保 经 办 机 构 填 写

	经办机构盖章确认
	年   月   日

	  对申请更改支付方式审批意见
	   审核人：                     业务负责人：                  年   月   日

	 更改支付方式 应支付金额
	　
	结算经办人
	

	注：

1.此表由参保单位或参保人填写，经参保单位确认。失业人员由本人签名确认；单位为个体户且无公章的，由法人签名确认。

2.生育医疗待遇原则上支付至参保人现所在单位，如遇单位账户冻结、单位无对公账户或参保人更换单位等需更改支付方式的，填写申请更改待遇支付方式相应栏目内容及事由。申请对单位支付的，支付到参保人原参保单位的社保账户。申请对个人支付的，可支付到参保人（遗属）或参保单位的法定代表人个人银行结算账户。拨付对象为个人时，需提供拨付对象在本市开户的存折首页或银行卡正、反面复印件，并由拨付对象本人在复印件上签名确认。如提供的是银行卡，银行卡背面还需有持卡人清晰签名。




生育保险医疗待遇零星报销申报资料

1.《广州市职工生育保险医疗待遇申请表》

2.医疗收费票据原件

财税部门印制的医疗费用专用收据或发票，背面需有报销人签名。

3.医疗收费明细清单

医疗费用开支明细汇总清单（含参保人基本信息、就诊医疗机构信息、项目名称、药品剂型及剂量、规格及项目单价等，加盖医疗机构病历档案管理专用章或医疗机构业务专用章）。

4.医院病历及诊断证明

门诊需提供相应门诊病历，原件核实后存留复印件；住院需提供出院小结（或住院病历首页）、诊断证明，均需加盖医疗机构公章或业务章，原件核实后存留复印件。

5.符合计划生育规定的证明材料

符合规定生育的，提供符合计划生育规定的证明材料（原件核实后存留复印件）。对已办理就医确认的，不需再提供符合计划生育规定的证明材料。

6.办理异地就医的，还需提供原申办的《广州市职工生育保险就医确认申请表》，由异地医疗机构填写医疗机构级别并加盖医院公章或业务章。

7.参保人累计缴纳生育保险费满12个月之后申请报销生育医疗费用的，还须补充劳动合同或者用人单位的招录证明，属于劳务派遣的，还需提供劳务派遣协议；职工就业期间的工资支付凭证；用人单位的营业执照或登记证书或机构代码证（原件核实后存留复印件，复印件加盖单位公章）。

8.男职工的未就业配偶未办理就医确认的，还需提供与参保男职工配偶关系证明(如结婚证)和户籍所在地的县以上社会保险经办机构或卫生部门出具的未参加城乡居民基本医疗保险（含城镇居民基本医疗保险或新型农村合作医疗）的证明（原件核实后存留复印件）；有效的本市失业登记证件（需有孕期失业登记的备案信息，可通过信息共享查询，无需个人提供）。 

9.参保人夫妇双方均为外国（境）籍人员未办理就医确认的，还需提供合法就业证明资料（《外国人就业证》或《台港澳人员就业证》）和夫妻双方有效护照或港澳台通行证（原件核实后存留复印件）。

10.委托他人办理的：需提供委托书、委托人身份证件复印件、社会医疗保险凭证复印件及受委托人身份证件原件及复印件。

