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新生儿出生“一件事”办理登记表
	基本
信息
	新生儿姓名
	
	性别
	
	出生时间
	年  月   日   时   分

	
	出生孕周
	周
	出生
体重
	克
	出生身长
	厘米
	住院病
历号
	

	
	出生地点
	市    县（市、区）
	医疗机构
名称
	
	接生人员
名字
	

	
	母亲姓名
	
	公民身份
号码
	

	
	结婚证字号
	
	民族
	
	联系电话
	

	
	户籍地址
	

	
	父亲姓名
	
	公民身份
号码
	

	
	结婚证字号
	
	民族
	
	联系电话
	

	
	户籍地址
	

	办理
事项
	□出生医学证明办理       口预防接种证办理
□生育医疗费用报销       □居民医保登记
	口出生登记     口社会保障卡申领
口科学育儿指导服务登记

	出生
登记
	经夫妻协商一致，申请将新生儿户口申报并落户在：口父亲、口母亲，     市      县（市、区）          乡、镇（街道）派出所

	
	户主
姓名
	
	户主公民
身份号码
	
	新生儿与户主关系
	

	
	新生儿
籍贯
	
	血型
	
	落户
地址
	

	
	出生医学证明编号
	

	
	新生儿申请随口父亲民族          口母亲民族                
   （ 备注：父母亲民族不一致的需双方签名确认）

	
	父亲签名：                                                母亲签名：
 日期：                                                               日期：

	参保
登记
	新生儿医保参保地
	

	
	备注：现申请城乡居民医保，并已了解城乡居民基本医疗保险费征收部门和缴费方式，以及每年规定的缴费时间。 参保新生儿按规定缴纳基本医疗保险费的，享受相应的医疗保险待遇。

	医保
缴费
	缴费方式：□“广西税务12366”微信公众号   口微信城市服务  口支付宝支付
□银行卡（选择银行卡缴费的需到政务服务大厅税务窗口缴费）

	生育医疗费用
	□多胞胎(□男□女)
□单胞胎(□男□女)     分娩方式：顺产□难产

	
	□生育医疗费用报销(□发放至母亲社会保障卡□发放至母亲银行卡 
开户行                  ,银行账号：

	社会
保障卡
办理
	办理途径： 口农业银行 口邮储银行  口农商银行 口桂林银行  口北部湾银行

	
	备注：监护人（父亲或母亲）携带本人身份证、出生医学证明、户口簿到制卡银行的即时制卡网点
领取并激活社保卡

	
	新生儿出生日期（ 年 月 日）：

	送达
方式
	口由新生儿母亲领取   口委托新生儿父亲领取 （母亲签名捺印：          ） 口邮寄送达（自费）

	
	预防接种证    口自行领取

	
	户口簿     口邮寄送达（自费）  口自行领取（新生儿父母持居民户口簿、居民身份证到入户地派出所打印户口簿）

	
	社会保障卡 口自行领取（收到领卡短信后由代领人携带本人身份证和新生儿户口簿原件前往短信中的领卡地点领取）

	
	邮寄地址：

	
	收件人                                         联系电话：
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