附件一：

外来常住人口和低保户籍人口的产前检查项目
	次数
	孕周
	必查项目

	第1次
	孕12周前
	妇科检查

	
	
	血常规

	
	
	尿常规

	
	
	梅毒筛查

	
	
	建立围产保健册

	
	
	健康咨询

	第2次
	孕24——28周
	产科检查

	
	
	血常规、GPT、肌酐

	
	
	尿常规

	
	
	B超（黑白）

	第3次
	孕36周——38周
	产科检查

	
	
	血型

	
	
	尿常规


附件二：

慈溪市外来常住人口生育救助申请审批表
镇（街道）               村（社区）
	产妇姓名
	
	户籍地址
	

	身份证号
	
	暂住证号
	

	
	
	婚育证明号
	

	丈夫姓名
	
	户籍地址
	

	身份证号
	
	暂住证号
	

	生育证核发机关
	
	外来日期
	

	孩次
	
	第一孩性别
	
	出生年月
	

	本人申请,选择生育救助医疗服务机构:

                       申请人签名               年  月   日

	现居住地村（社区）意见

单位(盖章)

经办人签名：　　　　　　    年  月  日

	镇（街道）核实情况
                                           单位(盖章)
                     经办人签名： 　　　　       年  月   日

	定点医疗服务机构生育救助记录
                                           单位(盖章)
                      医生签名：　　　　　　    年  月   日


注：1、申请时随带孕产妇《暂住证》、《生育证》、《流动人口婚育证明》、《居民身份证》。
2、领取救助金时附带《出生医学证明》、定点医院收费收据。

3、此表一式二份，一分交定点医院存档，一份报市人口计生局。

附件三:

慈溪市低保户籍人口生育救助申请审批表

镇(街道)           村(社区、居委)

	产妇姓名
	
	身份证号
	

	户口性质
	
	生育证明号
	
	低保证号
	

	丈夫姓名
	
	身份证号
	

	生育证核发机关
	
	孩次
	

	本人申请：

                         申请人签名：             年  月  日

	村（社区、居委）意见：

                                           单位（盖章）

                         经办人签名：            年  月   日

	镇（街道）核实情况：

                                            单位（盖章）

                         经办人签名：            年  月   日

	市民政局审核意见：

单位（盖章）

                         经办人签名：            年  月   日


注：申请领取救助金时随带产妇《低保证》、《居民身份证》、生育证件、《出生医学证明》、定点医院收费收据。　　
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