合同制职工、院内合同人员生育保险待遇核定发放表

	科室
	
	工号
	
	姓名
	
	出生时间
	

	住院时间
	200  年  月  日至200   年   月   日
	分娩（流产）时间
	20    年    月   日

	分娩类型
	请选择：  □流产      □顺产      □剖宫产     □其他

	计生办

意见
	                                 负责人签名：          200  年   月   日

	财务部

门意见
	住院期间(从分娩之日起计算)总发生费用：          元

其中医保规定范围内发生费用：          元

（注：请附上住院期间总发生费用明细单。）

住院收费处经办签名：          财务负责人签名：             200   年   月   日

	劳资部

门意见
	省社保局支付生育保险补偿费用共         元。

根据有关规定应支付给个人生育待遇            元。

	
	                                负责人签名：              200  年   月   日

	人事处

领导

意见
	                               负责人签名：              200  年   月   日

	执行

情况
	


说明：⒈职工分娩或流产后于3个月内（即90天，截至每月30日止计算）将《计划生育服务证》原件及复印件、产妇身份证、婴儿出生证、难产的产妇需附上出院疾病证明书或病、产假证明复印件交劳资保险科申办生育保险待遇，逾期不交的，一切责任及因此所造成的损失由个人承担。

⒉职工分娩或流产后须凭此核定表申领生育保险待遇。
