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青海省城镇职工生育保险备案表
	参保单位：                               单位代码：

	职工姓名
	
	民族
	
	联 系 电 话
	

	职工身份证号码
	
	本次生育 
	一孩□
	二孩□ 
	 三孩□
	 四孩□

	婚姻状况
	①双方初婚□  ②男初婚女再婚□
	双方生育收养情况
	孩次
	姓名
	出生日期
	血缘关系

	
	③男再婚女初婚□  ④双方再婚□
	
	1
	
	
	

	结婚登记时间
	
	
	2
	
	
	

	生育登记服务表编号
	
	
	3
	
	
	

	生 育 有 关 情 况
	末次月经日期
	    年  月  日
	配偶身份证号
	

	
	1、孕妇既往病史及健康状况：             

	
	2、超声诊断：

	
	3、孕、产史：

	
	4、类别：①生育□   ②终止妊娠□   ③节育措施□   ④保胎□

	
	5、其他：

	
	   主治医生：
                                               定点医疗机构（盖章）
   
                                                   年   月   日

	
	

	
	

	本人承诺及用人单位意见
	本人承诺以上情况及个人信息真实准确无误。                                  
 如有不实或缺漏愿意承担相应法律责任。

	
	  本人签字：
	经办人：
	

	
	                                                    (单位盖章)
 
                                                   年   月   日

	
	

	说明：
1、参保职工妊娠后，正常生育请在办理好生育登记后尽早备案；流产、上环取环请在手术前及时备案；
2、备案在省内医院的职工，请持社会保障卡（电子医保凭证）结算费用。



