附件1：     浙江省出生“一件事”办理登记表

	出生基本信息 
	新生儿姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	父亲姓名
	
	身份证号
	

	
	年龄
	
	国籍
	
	民族
	

	
	户籍地址
	
	现住址
	

	
	母亲姓名
	
	身份证号
	

	
	年龄
	
	国籍
	
	民族
	

	
	户籍地址
	
	现住址
	

	户口申报信息
	申请随(父亲：              或(母亲：                申报。
新生儿籍贯（祖父出生地或现居住地）：            ，新生儿民族（申请随(父亲或(母亲）：           。
现申明子女随申请人生活，申报的内容真实，经父母协商一致，并承诺自行承担因子女落户引发的相关法律和民事责任。

户口簿领取方式：☐邮寄送达      ☐携带原户口簿自行前往就近派出所打印

	
	户口登记信息： 新生儿身份证号：                                。
（公安机关户籍管理部门户口登记完成后填写）

	医保参保信息 
	城乡居民少儿医保：(参保当年度  (参保下一年度
参保地：(同户籍地  (其他地址：     市     区（县）         街道        
委托扣款同意书：申请人同意从以下银行账户（支付宝账户）扣缴基本医疗保险费： 

(城乡居民基本医疗保险扣缴账户  (支付宝账户：                      

	
	备注：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。

	生育待遇核发
	生育类别：( 单胎平产  ( 多胎平产  ( 单胎助免产  ( 多胎助娩产  (单胎剖宫产     ( 多胎剖宫产   ( 二次单胎剖宫产  ( 二次多胎剖宫产
符合政策内生育孩次：( 一孩  ( 二孩  ( 三孩

是否符合法定条件生育：( 是  ( 否

注意事项：1.用人单位为新生儿母亲参加生育保险并连续履行缴费符合规定时长的。 

2.自符合申请登记之日起，15个工作日内将生育保险待遇发放至新生儿母亲单位账户。


	申请人员信息
	申请人已确认上述新生儿姓名、民族、落户、参保、生育待遇审核等信息申报的内容真实有效，并承诺自行承担因子女姓名、民族、落户、生育待遇核发引发的相关法律责任。
申请人签名：                 ；手机号码                 ；
户口簿、社保卡寄送地址：                                        ；
                      登记日期：         年      月      日


