临沂高新区

城镇职工享受生育保险待遇认可通知单

                                 编号             
 单位名称                                     ，姓名       ，身份证号码                           ，单位编号             ，缴纳保险费个人编号                                  ，准生证（计划生育服务手册）编号                             ，经审查该同志符合享受生育保险待遇，同意该同志到                            ，定点医疗服务机构生育（实施计划生育手术）住院就医。此通知单作为报销医疗费的凭证（一式两份）， 签发之日起一个月内生育有效。

（章）

       年    月    日 
