
自治区社会保险管理局医保中心
异地生育登记备案证（存根）
姓名：    性别：     年龄：   族别： 
单位名称： 新疆师范大学
电脑号：
身份证号码：
类别：生育，流产，计划生育手术(勾选其一)
联系人： 王春英
联系电话：4112128
经办人：            经办日期：    年  月  日

                              序号：   年第    号

自治区社会保险管理局医保中心

异地生育登记备案证

姓名，   单位，        因工作原因，于  年  月  日前往    市。已备案。

医疗结束后四个月内，请单位经办人到自治区医保中心结算生育医疗费用。申报结算时，请持本备案表、单位证明并附以下材料：

⒈女职工生育：生育保险待遇申请表1份（必填项：医保号     单位编码，个人序号）；发票，费用明细单，出院证，（原件）；身份证，生育服

务证（双面），出生医学证明，（复印件）。

⒉女职工流产，计划生育手术：生育保险待遇申请表1份（必填项：医保号单位编码，个人序号）；发票，费用明细单，检查报告单，疾病诊

断证明，（原件）；身份证，结婚证，（复印件）。

⒊男职工配偶无收入生育、流产、计划生育手术：生育保险待遇申请表1份（必填项：医保号 ,单位编码，个人序号），无劳动收入证明；发票，费用明细单，出院证，（原件）；男职工及配偶身份证，生育服务证（双面），出生医学证明，（复印件）。其它同上。

                      自治区社会保险管理局医保中心

                                      年   月   日

                              序号：   年第   号

