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（以下附錄節錄自深圳市人力資源和社會保障局的網站，全文可參閱 

http://www.szhrss.gov.cn/tzgg/201507/t20150717_3115922.htm） 

 

附錄 

 

关于印发《深圳市人力资源和社会保障局关于<广东省职工生育保险规定>的实施办法》的通知 

深人社规〔2015〕10 号 

 

各有关单位： 

 

  根据《广东省职工生育保险规定》(广东省人民政府令第 203 号)，结合本市实际情况，我

局制定了《深圳市人力资源保障局关于＜广东省职工生育保险规定＞的实施办法》。现予印发，

请遵照执行。 

 

  特此通知。 

 

 

  深圳市人力资源和社会保障局 

  2015 年 7 月 9 日 

 

 

 

深圳市人力资源和社会保障局关于《广东省职工生育保险规定》的实施办法 

 

  第一条 为实施《广东省职工生育保险规定》(广东省人民政府令第 203 号，以下简称《规

定》)，结合本市实际，制定本实施办法。 

  第二条 本市行政区域内的国家机关、企业、事业单位、社会团体、民办非企业单位、基

金会、律师事务所、会计师事务所等组织和有雇工的个体工商户（以下统称用人单位）及其全

部职工和雇工（以下统称职工）参加生育保险，适用本实施办法。 

  按照属地管理原则在本市注册登记的用人单位及其职工参加生育保险，适用本实施办法。 

  原在广东省社会保险基金管理局参加生育保险的单位及其职工按照属地管理原则参加本

市生育保险的，适用本实施办法。 

  第三条 经卫生行政部门批准开展母婴医疗服务的本市社会医疗保险定点医疗机构纳入为

本市生育保险定点医疗机构。 

  第四条 用人单位按照本单位上月职工工资总额 1%的比例缴纳生育保险费。 

  生育保险缴费比例需要调整的，由市社会保险行政部门会同市财政部门结合生育保险基金

使用情况，综合研究提出调整方案，经市政府批准后执行。 

  第五条 《规定》第十三条规定的各项生育医疗费用以及本实施办法规定的产前检查项目
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（附件 1）费用（以下统称生育医疗费用），符合规定支付条件的，由生育保险基金支付。 

  《规定》第十五条、第十六条、第十七条规定的生育津贴，符合规定支付条件的，由生育

保险基金支付。 

  第六条 累计参加生育保险满1年的职工，在本市市内定点医疗机构发生的生育医疗费用，

实行刷卡记账，由市社会保险经办机构与定点医疗机构按本市非营利性医疗机构医疗服务价格

标准直接结算。 

  职工刷卡记账时，应当向本市市内定点医疗机构提供以下材料： 

  （一）享受待遇人员的身份证明； 

  （二）社会保障卡； 

  （三）医院诊断妊娠证明（产前检查或者分娩的提供）； 

  （四）符合计划生育规定的证明（产前检查或者分娩的提供）。 

  第七条 除本实施办法第六条规定情形外，职工及职工未就业配偶发生的生育医疗费用符

合下列情形之一的，由职工个人支付，并在规定期限内申请一次性定额报销： 

  （一）累计参加生育保险满 1 年的职工，在其分娩、终止妊娠或者施行计划生育手术后 1

年内提出报销申请； 

  （二）累计参加生育保险未满 1 年的职工分娩、终止妊娠或者施行计划生育手术，待其累

计参加生育保险满 12 个月后的 1 年内提出报销申请； 

  （三）失业前已参加生育保险的职工，其领取失业保险金期间发生的生育医疗费用，在其

分娩、终止妊娠或者施行计划生育手术后 1 年内提出申请报销申请； 

  （四）已参加生育保险的职工达到法定退休年龄后发生的生育医疗费用，在其分娩、终止

妊娠或者施行计划生育手术后 1 年内提出报销申请； 

  （五）已参加生育保险的职工的未就业配偶发生的生育医疗费用，在其分娩、终止妊娠或

者施行计划生育手术后 1 年内提出报销申请。 

  一次性定额报销的标准（附件 2）由市社会保险行政部门制定。超出一次性定额报销标准

部分，生育保险基金不予支付。 

  第八条 职工申请一次性定额报销，需向市社会保险经办机构提供以下材料： 

  （一）深圳市生育保险医疗费用申请表（附件 3）； 

  （二）享受待遇人员的身份证明； 

  （三）社会保障卡（职工提供）； 

  （四）婴儿出生或者死亡证明（分娩的提供）； 

  （五）相关医疗机构诊断证明； 

  （六）相关医疗费用明细、票据； 

  （七）符合计划生育规定的证明（产前检查及分娩的提供）。 

  职工未就业配偶申请的，除前款规定材料外，还需提供以下材料： 

  （一）职工的身份证明； 

  （二）职工的社会保障卡； 

  （三）结婚证； 

  （四）职工未就业配偶为非本市户籍的，提供失业登记证明。 

  第九条 一次性定额报销标准实行调整机制，由市社会保险行政部门会同市财政部门结合
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物价水平、生育医疗费用支付情况和生育保险基金承受能力的变化适时调整。 

  第十条 职工累计参加生育保险满 1 年且用人单位已按《规定》向其垫付生育津贴的，用

人单位可在职工生育或者施行计划生育手术的次月起 1 年内，向市社会保险经办机构申请支付

生育津贴，并提供以下材料： 

  （一）深圳市生育保险津贴申请表（附件 4）； 

  （二）享受待遇人员的身份证明； 

  （三）医疗机构诊断证明（计划生育手术、难产、生育多胞胎或者终止妊娠的提供）； 

  （四）婴儿出生或者死亡证明（分娩的提供）； 

  （五）符合计划生育规定的证明（分娩的提供）； 

  （六）用人单位垫付生育津贴的凭证。 

  第十一条 累计参加生育保险未满 1 年的职工生育或者施行计划生育手术的，用人单位可

在为职工累计缴纳生育保险费满 12 个月并向职工垫付生育津贴后 1 年内，向市社会保险经办

机构申请支付生育津贴，并提供以下材料： 

  （一）本实施办法第十条规定的材料； 

  （二）相关劳动合同、劳务派遣协议或者用人单位的招录证明； 

  （三）职工就业期间的工资支付凭证； 

  （四）用人单位的营业执照、登记证书或者机构代码证。 

  第十二条 符合《规定》第三十二条情形的，由职工本人直接向市社会保险经办机构申请

支付生育津贴，并提供以下材料： 

  （一）本实施办法第十条第（一）至（五）项规定的材料； 

  （二）相关劳动合同、劳务派遣协议或者用人单位的招录证明。 

  第十三条 按照本实施办法申请一次性定额报销生育医疗费用的，市社会保险经办机构应

及时审核，符合支付条件的，应自收到申请后 30 日内支付有关费用。符合支付条件且已在本

市市内定点医疗机构刷卡记账的，应当在报销时核减相应项目的生育医疗费用。不符合支付条

件的，应自收到申请后 15 日内作出不予支付的书面决定并说明理由和依据。 

  符合生育津贴支付条件的，市社会保险经办机构应自收到申请之日起 30 日内支付；不符

合支付条件的，应自收到申请之日起 15 日内作出不予支付的书面决定并说明理由和依据。 

  第十四条 本实施办法自 2015 年 7 月 9 日起施行。2015 年 1 月 1 日至本实施办法施行之日

前本市实施《广东省职工生育保险规定》的有关事项按照本实施办法执行。 

 

  附件： 

  1.深圳市生育保险产前检查项目一览表 

  2.深圳市生育保险医疗费用报销标准 

  3.深圳市生育保险医疗费用申请表 

  4.深圳市生育保险津贴申请表 
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附件 1 

 

深圳市生育保险产前检查项目一览表 

 

第一次检查：（13 周之前）建立《深圳市母子保健手册》；尿 HCG、妇科检查、血常规、

尿常规、心电图、超声常规检查、胎盘成熟度检查、血红蛋白电泳试验（地贫筛查）； 

第二次检查：（16—18 周）产前检查（均含胎心多普勒）、血型（ABO、Rh）、血常规、尿

常规、肾功能 3 项（尿素氮、肌酐、尿酸）、肝功能 6 项（谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总蛋白、

白蛋白、总胆红素、胆汁酸）、乙肝两对半、丙肝病毒抗体、梅毒血清抗体、血糖、唐氏筛查

项目（包括甲胎蛋白、雌三醇、绒毛膜促性腺激素）、甲功三项（备选）； 

第三次检查：（20—24 周）产前检查、尿常规、超声常规检查（包括胎儿产前诊断项目）、

胎儿脐血监测和胎盘成熟度检测； 

第四次检查：（24—28 周）产前检查、尿常规、血糖筛查、抗 D 滴度检查（备选）； 

第五次检查：（28—30 周）产前检查、尿常规、ABO 抗体检测； 

第六次检查：（30—32 周）产前检查、血常规、尿常规、超声常规检查、胎盘成熟度检测； 

第七次检查：（32—34 周）产前检查、尿常规； 

第八次检查：（34—36 周）产前检查、胎心监测、尿常规； 

第九次检查：（37 周）产前检查、尿常规、超声常规检查、胎盘成熟度检测、血常规、肾

功能 3 项（尿素氮、肌酐、尿酸）、肝功能 6 项（谷草转氨酶、谷丙转氨酶、总蛋白、白蛋白、

总胆红素、胆汁酸）、胎心监测； 

第十次检查：（38 周）产前检查、胎心监测、尿常规； 

第十一次检查：（39 周）产前检查、尿常规、超声常规检查、胎盘成熟度检测、胎心监测； 

第十二次检查：（40 周）产前检查、胎心监测、尿常规。 

另外，阴道分泌物检查、宫颈脱落细胞学检查、宫颈分泌物检测淋球菌、宫颈分泌物检测

沙眼衣原体等检查根据需要备选。 
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附件 2 

 

深圳市生育保险医疗费用报销标准 

 

一、生育的医疗费用 

1.产前检查：提供婴儿出生证明的一次性支付 2000 元，其余情况按本市规定的产前检查项

目及费用标准进行审核报销，超过 2000 元部分不予支付； 

2.单胎顺产：2700 元； 

3.单胎难产（含剖宫产）：5200 元； 

4.多胎分娩：在相应分娩标准的基础上，每增加一胎增加 1000 元。 

终止妊娠的费用参照计划生育相应项目标准。 

二、计划生育的医疗费用： 

1.放置、取出宫内节育器：每例 36 元，含节育器费； 

2.流产术（压吸宫）：每例 102 元； 

3.流产术（钳刮术）：每例 180 元； 

4.中期妊娠引产术：600 元； 

5.药物流产：96 元，含药物费； 

6.皮下埋植术：每例 115 元，含药物费； 

7.输卵管结扎术：每例 240 元，含住院费； 

8.输精管结扎术：每例 120 元； 

9.输卵管复通术：每例 2400 元； 

10.输精管复通术：每例 1860 元。 

计划生育手术由财政专项经费支付的，生育保险基金不再支付。 
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附件 3 

深圳市生育保险医疗费用申请表 

编号： 

基

本

信

息 

职工

申请 

姓 名 
 

 
身份证件号码                   

社会保障卡号 
 

 
联系电话 

 

 

职工

未就

业配

偶申

请 

姓 名 
 

 
身份证件号码                   

职 工 

姓 名 

 

 
身份证件号码                   

社会保障卡号 
 

 
联系电话  

申

请

项

目

（

可

多

选） 

生育医疗 

费用 

□产前检查                   □终止妊娠 

□单胎顺产                   □单胎难产（含剖宫产） 

□多胎分娩（  胞胎） 

计划生育 

手术 

□放置、取出宫内节育器       □流产术（压吸宫） 

□流产术（钳刮术）           □中期妊娠引产术 

□药物流产                   □皮下埋植术 

□输卵管结扎术               □输精管结扎术 

□输卵管复通术               □输精管复通术 

支

付

信

息 

开户银行 
 

 
开户名  银行帐号  

本人对以上所提供的信息确认无误并已知晓相关情况。 

申请人签名：                  年   月   日 

委 

托 

办 

理 

非申请人本人办理须填写以下内容。在此栏填写内容并签名即视为委托授权生效： 

本人委托          先生/女士（身份证件号码                      ）办理生育保

险待遇申请的有关事宜，代办人联系电话为                         。 

 

委托人签名：              年   月   日 代办人签名：              年   月   日 

说明： 
1、职工申请待遇的，基本信息填“职工申请”栏；职工未就业配偶申请待遇的，基本信息填“职工未就业配偶
申请”栏； 
2、职工申请的，需带齐本申请表、身份证明、社会保障卡、婴儿出生或者死亡证明（分娩的提供）、医疗机构
诊断证明、医疗费用明细、报销票据、符合计划生育证明材料（产前检查及分娩的提供）、存折或银行卡，本申
请表、报销票据留原件，其余材料验原件留复印件； 
3、职工未就业配偶申请的，需带齐本申请表、夫妻双方身份证明、结婚证、职工社会保障卡、婴儿出生或者死
亡证明（分娩的提供）、医疗机构诊断证明、医疗费用明细、报销票据、符合计划生育证明材料（产前检查及分
娩的提供）、失业登记证明（非本市户籍的提供）、申请人存折或银行卡，本申请表、报销票据留原件，其余材
料验原件留复印件； 
4、委托申请的，还需填写“委托办理”栏并提供代办人身份证明，验原件留复印件； 
5、本表须按说明提示准备申请材料，所需材料出现重复的，提供一份即可，如遇特殊情况须提供补充材料的，
相关材料应加盖出具单位印章； 
6、填表人对所填内容的真实性、准确性负责。 
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附件 4 

深圳市生育保险津贴申请表 

编号： 

基

本

信

息 

用人

单位

申请 

职工姓名 
 

 
身份证件号码                   

社会保障卡号 
 

 
联系电话 

 

 

单位名称 
 

 
单位编码  

职工

本人

申请 

姓名 
 

 
身份证件号码                   

社会保障卡号 
 

 
联系电话  

申

请

项

目

（

可

多

选） 

生育产假 

□顺产 

□难产 

□生育多胞胎（    胞胎） 

□流产（未满 4个月） 

□流产（满 4个月） 

计划生育 

手术休假 

□取出宫内节育器               □放置宫内节育器 

□输卵管结扎术                 □输精管结扎术 

□输卵管复通术                 □输精管复通术 

支

付

信

息 

开户银行 
 

 
开户名  银行帐号  

 

本单位（人）对以上所提供的信息确认无误并已知晓相关情况。 

 

 

经办人/申请人签字：              单位盖章：               年   月   日 

说明： 

1、用人单位申请待遇的，基本信息填“用人单位申请”栏；职工本人申请待遇的，基本信息填“职工本人申

请”栏； 

2、用人单位申请的，经办人员需带齐本申请表、享受待遇人员的身份证明、用人单位垫付生育津贴的凭证、

婴儿出生或者死亡证明（分娩的提供）、符合计划生育规定的证明（分娩的提供）、医疗机构诊断证明（计划生

育手术、难产、生育多胞胎或者终止妊娠的提供）、存折或银行卡；用人单位为累计参加生育保险未满 1 年的

职工申请的还需提供相关劳动合同、劳务派遣协议或者用人单位的招录证明、职工就业期间的工资支付凭证、

用人单位的营业执照、登记证书或者机构代码证。本申请表留原件，其余材料验原件留复印件； 

3、符合条件由职工本人申请的，需带齐本申请表、享受待遇人员的身份证明、婴儿出生或者死亡证明（分娩

的提供）、符合计划生育规定的证明（分娩的提供）、医疗机构诊断证明（计划生育手术、难产、生育多胞胎或

者终止妊娠的提供）、存折或银行卡、相关劳动合同、劳务派遣协议或者用人单位的招录证明、用人单位未垫

付生育津贴的证明材料。本申请表留原件，其余材料验原件留复印件； 

4、本表须按说明提示准备申请材料，所需材料出现重复的，提供一份即可，如遇特殊情况须提供补充材料的，

相关材料应加盖出具单位印章； 

5、填表人对所填内容的真实性、准确性负责。 


