广元市朝天区

“新生儿出生一件事”受理手册
一、事项基本信息
（一）涉及事项及办理结果名称
	序号
	涉及事项
	办理结果
	办理部门
	备注

	1
	签发《出生医学证明》
	出生医学证明
	广元市朝天区卫生健康局
	

	2
	办理《预防接种证》
	预防接种证
	广元市朝天区卫生健康局
	

	3
	办理户口登记
	户口簿新生儿户口页
	广元市公安局朝天区分局
	

	4
	办理城乡居民医保参保登记（基本医疗保险）
	城乡居民医保参保登记
	广元市朝天区医疗保障局
	

	5
	社会保障卡申领
	社会保障卡
	广元市朝天区人力资源和社会保障局
	


(二)受理条件
1.申请办理“新生儿出生一件事”的婴儿，应为本省助产机构内出生（含在家中、途中分娩后即送往助产机构）、且父母双方均为四川省家庭户，符合随父、随母落户条件，姓氏随父或随母，一周岁以内的婚生婴儿。
2.申请生育医疗费用报销的婴儿母亲，应是我省基本医疗保险参保人员。
（三）收费标准及依据
不收费。

（四）指导部门及业务支撑电话
1.指导部门:广元市朝天区卫生健康局
2.业务支撑电话:

朝天区卫生健康窗口:

0839-8622344（朝天卫生健康）
（五）办理时限

原办理时限近60个工作日，现办理时限不超过25个工作日。
（六）办理流程及环节时限：收件受理1个工作日；审批决定21个工作日；制证、颁发和送达3个工作日。
“新生儿出生一件事”操作指南
（办理人员使用）
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（七）办理方式
窗口办理、网上办理。
（八）中介服务 

无。
（九）材料清单
	序号
	申请材料
	是否减免
	材料减免方式
	材料类型
	材料形式
	材料份数
	备注

	必须提交的材料

	1
	“出生一件事”办理申请表
	否
	——
	原件
	纸质、电子
	1
	——

	2
	“出生一件事”办理申请表（签字件）
	否
	——
	复印件
	纸质、电子
	1
	——

	3
	中华人民共和国居民身份证
	否
	——
	原件和复印件
	纸质、电子
	1
	——

	4
	居民户口簿
	否
	——
	原件
	纸质
	1
	——

	5
	结婚证
	否
	——
	原件
	纸质
	1
	——


二、受理标准及审查要点
（一）“出生一件事”办理申请表

1.材料要求：线下填写纸质申请表（签字件）原件，拍照上传至线上。
2.审查要点：填表内容按实际情况填写，与提交相关材料一致，填写完整无缺项；婴儿母亲、父亲签字确认。
3.样本样表：

“新生儿出生一件事”办理申请表
	基本信息
	婴儿姓名
	
	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
	接生员
	

	
	出生地点
	四川省   市（州）   县（市、区）
	分娩助产机构
	

	
	母亲姓名
	　
	证件类型
	居民身份证
	证件号码
	　

	
	出生日期
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	户籍地址
	　
	居住地址
	　

	
	父亲姓名
	　
	证件类型
	居民身份证　
	证件号码
	　

	
	出生日期
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	户籍地址
	　
	居住地址
	　

	需办理事项
	□《出生医学证明》签发   □预防接种证办理   □科学育儿指导服务登记
□城乡居民参保登记（基本医疗保险）          □生育医疗费用报销（新生儿母亲是我省基本医疗保险参保人员）     □户口登记         □社会保障卡申领 

	科学育儿指导服务登记
	儿童常住地址：     市（州）      县（市、区）      乡镇（街道）      村（社区）

	户口登记
	经父母双方协商一致申请将婴儿户口随（□父亲□母亲）申报
	拟落户地
	

	
	户主姓名
	　
	户主身份证号码
	　
	与户主关系
	　

	
	婴儿籍贯（随父）
	　
	婴儿民族（随□父亲或□母亲）　

	城乡居民参保登记（基本医疗保险）
	参保地：      市（州）      县（市、区）      乡镇（街道）      村（社区）

	生育医疗费用报销
	（新生儿母亲银行卡）银行名称
	
	开户银行
	
	卡号
	

	社会保障卡
申领
	发卡地
	  　市（州）
	开户银行
	
	申请人与婴儿监护关系
	□母女 □母子

	
	申领须知：1.为确保新生儿的社会保障卡正常使用，请监护人收到社会保障卡后及时携带监护人本人有效身份证，新生儿户口簿、出生医学证明、社会保障卡，到开户银行社会保障卡服务网点办理社会保障卡启用（激活）；2.按照人社部开展实时同步申领电子社会保障卡工作要求，在办理社会保障卡的同时，已同步为您生成电子社会保障卡，并发放至发卡银行APP和电子社会保障卡支付小程序。您也可以在四川人社APP或其他电子社会保障卡服务渠道申领和使用电子社会保障卡。

	证件流转信息
	选择线上办理的，出生医学证明和预防接种证领取方式：
□邮寄　　　　□自行领取（分娩助产机构出生医学证明签发窗口）

	
	《社会保障卡》发卡：□邮寄

	
	邮寄地址
	
	收件人（限母亲）姓名
	
	联系电话　
	

	承诺签名
	本人核对以上填写内容正确无误并承诺以上申报信息及所提交的证明材料均真实有效，若被查证在办理以上事项过程中存在隐瞒事实、弄虚作假行为的，本人愿意承担法律责任，接受相关部门处理，直至注销以上办理结果。《出生医学证明》一经签发，证件上信息原则上不予变更。
     申请人（婴儿母亲）签名：         ；联系电话：
           （婴儿父亲）签名：         ；联系电话：
                                                        申请日期：    年    月   日


注：此表由婴儿母亲在线填写，填写后保存打印，由婴儿父母双方签字确认。
(二)“出生一件事”办理申请表（签字件）
1.材料要求：原件1份。

2.审查要点：填表内容按实际情况填写，与提交相关材料一致，填写完整无缺项；婴儿母亲、父亲签字确认。
3.样本样表：

“新生儿出生一件事”办理申请表
	基本信息
	婴儿姓名
	
	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
	接生员
	

	
	出生地点
	四川省   市（州）   县（市、区）
	分娩助产机构
	

	
	母亲姓名
	　
	证件类型
	居民身份证
	证件号码
	　

	
	出生日期
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	户籍地址
	　
	居住地址
	　

	
	父亲姓名
	　
	证件类型
	居民身份证　
	证件号码
	　

	
	出生日期
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	户籍地址
	　
	居住地址
	　

	需办理事项
	□《出生医学证明》签发   □预防接种证办理   □科学育儿指导服务登记
□城乡居民参保登记（基本医疗保险）          □生育医疗费用报销（新生儿母亲是我省基本医疗保险参保人员）     □户口登记         □社会保障卡申领 

	科学育儿指导服务登记
	儿童常住地址：     市（州）      县（市、区）      乡镇（街道）      村（社区）

	户口登记
	经父母双方协商一致申请将婴儿户口随（□父亲□母亲）申报
	拟落户地
	

	
	户主姓名
	　
	户主身份证号码
	　
	与户主关系
	　

	
	婴儿籍贯（随父）
	　
	婴儿民族（随□父亲或□母亲）　

	城乡居民参保登记（基本医疗保险）
	参保地：      市（州）      县（市、区）      乡镇（街道）      村（社区）

	生育医疗费用报销
	（新生儿母亲银行卡）银行名称
	
	开户银行
	
	卡号
	

	社会保障卡
申领
	发卡地
	  　市（州）
	开户银行
	
	申请人与婴儿监护关系
	□母女 □母子

	
	申领须知：1.为确保新生儿的社会保障卡正常使用，请监护人收到社会保障卡后及时携带监护人本人有效身份证，新生儿户口簿、出生医学证明、社会保障卡，到开户银行社会保障卡服务网点办理社会保障卡启用（激活）；2.按照人社部开展实时同步申领电子社会保障卡工作要求，在办理社会保障卡的同时，已同步为您生成电子社会保障卡，并发放至发卡银行APP和电子社会保障卡支付小程序。您也可以在四川人社APP或其他电子社会保障卡服务渠道申领和使用电子社会保障卡。

	证件流转信息
	选择线上办理的，出生医学证明和预防接种证领取方式：
□邮寄　　　　□自行领取（分娩助产机构出生医学证明签发窗口）

	
	《社会保障卡》发卡：□邮寄

	
	邮寄地址
	
	收件人（限母亲）姓名
	
	联系电话　
	

	承诺签名
	本人核对以上填写内容正确无误并承诺以上申报信息及所提交的证明材料均真实有效，若被查证在办理以上事项过程中存在隐瞒事实、弄虚作假行为的，本人愿意承担法律责任，接受相关部门处理，直至注销以上办理结果。《出生医学证明》一经签发，证件上信息原则上不予变更。
     申请人（婴儿母亲）签名：         ；联系电话：
           （婴儿父亲）签名：         ；联系电话：
                                                        申请日期：    年    月   日


注：此表由婴儿母亲在线填写，填写后保存打印，由婴儿父母双方签字确认。
(三)中华人民共和国居民身份证
1.材料要求：原件和复印件各1份。

2.审查要点：公安部门核发，在有效期内，核实申请人身份信息。
3.样本样表：

     [image: image2.png]# % AHD
&R KX
We EEEEIALE

i g "
LR B U Ry ]

ARSHEE FAIINRNRRRRREEEEE





         [image: image3.jpg]L

AR S A
JE R 5y E





(四)居民户口簿
1.材料要求：原件1份。

2.审查要点：公安部门核发，在有效期内，核实申请人户籍、身份信息。
3.样本样表：
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(五)结婚证
1.材料要求：原件1份。

2.审查要点：民政部门核发，核查婚姻登记信息。
3.样本样表：
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三、常见问题

1.问:窗口办理是指在各级政务服务中心窗口办理吗？

1.答:不是，窗口办理是指在分娩助产机构《出生医学证明》办证窗口办理。

2.问:网上办理可以委托他人代为办理吗？

2.答:“新生儿出生一件事”涉及事项需由新生儿母亲进行实名认证办理，暂不受理他人委托办理。

3.问:《出生医学证明》在哪里开具？

3.答:在助产机构开具。

4.问:提交的有效身份证明包括父母双方吗？

4.答:是的，提交的有效身份证明为办理出生证婴儿父母有效身份证明。

5.问:在家中分娩后送往助产机构可以办理吗？

5.答:可以。
6.问:《出生医学证明》首次签发婴儿岁数在几岁？

6.答:一岁以内。



