新生儿出生“一件事”
一、适用情形
为在本省助产机构出生(含在家中、途中分娩后急送往助产机构),且父母一方为湖北省户籍， 一周岁以内婚生新生儿。线上暂支持由新生儿母亲申请办理。
二、联办事项
1.《出生医学证明》办理（首签）
2.本市户口登记（申报出生登记）1岁以下婚内本市生育
3.办理居民医保登记
4.社会保障卡申领
5.生育医疗费用报销
6.预防接种证办理 
7.科学育儿指导服务登记 
三、受理条件
《出生医学证明》办理（首签）：新生儿母亲按要求提交申领材料、填写申领信息后，由出生医学证明签发机构审核无误后，即可完成受理。 本市（州）户口登记（申报出生登记）1岁以下婚内本市生育：婚生子女可随父亲或者母亲登记户口。1.居民户口簿（父亲或者母亲）；2.中华人民共和国居民身份证（父亲或者母亲）；3.出生医学证明；4.父母中华人民共和国结婚证；5.父母民族成份不同的，需填写《湖北省新增人口民族成份确认登记表》。 社会保障卡申领：代办未成年人社会保障卡的需提供出生医学证明、户口簿、代办人居民身份证（父亲或母亲）。通过省一体化政务服务平台未获取到其他部门相关证件的，需办理人自行提供。 办理居民医保登记：1.有效身份证件 2.《城乡居民基本医疗保险参保登记表》。 生育医疗费用报销：1.有效身份证件或医保电子凭证或社会保障卡；2.医院收费票据；3.费用清单；4.出院记录。备注：1.合并支付的一次性提供材料；2.特殊情况可要求提供病历中的佐证资料
四、法律依据
《湖北省出生医学证明管理办法》、《关于印发“中华人民共和国社会保障卡”管理办法的通知》、《中华人民共和国社会保险法》
五、申报材料
	序号
	材料名称
	材料类型
	材料
形式
	纸质材料份数
	材料
必要性
	纸质材料规格
	受理标准
	备注
	

	1
	新生儿出生“一件事”申请表
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	通过电子表单打生成申请表单材料，无需申请人提交。
	免提交

	2
	中华人民共和国居民身份证（母亲）
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	电子证照
	免提交

	3
	中华人民共和国居民身份证（父亲）
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	电子证照
	免提交

	4
	居民户口簿
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	电子证照
	免提交

	5
	新生儿父亲手持居民身份证正页照片
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	
	

	6
	中华人民共和国结婚证
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	电子证照
	

	7
	出生医学证明
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	电子证照
	

	8
	湖北省新增人口民族成份确认登记表
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	非必要
	无特定规格要求
	真实有效
	通过电子表单套打生成申请表单材料，无需申请人提交。
	

	9
	证件照
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	非必要
	无特定规格要求
	真实有效
	7周岁（不含）以下儿童未提供头像相片的，按照鄂人社函〔2017〕725号规定，使用湖北省统一的卡通头像用于制作社保卡。
	

	10
	医院收费票据
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	
	

	11
	费用清单
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	
	

	12
	出院记录
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	
	

	13
	待遇享受人提供的银行账户资料
	原件
	普通电子文件
	无需纸质材料
	必要
	无特定规格要求
	真实有效
	
	


六、办理流程
[image: ]
七、办结时限
5个工作日
八、收费依据及标准
不收费
九、办理地点
西塞山区飞云街6号西塞山区区政务服务中心一楼7号窗口

十、咨询电话
0714-6484000
	新生儿出生“一件事”

	办事场景
	所涉服务事项名称
	业务办理项名称
	办结时限
	申请材料
	备注

	新生儿出生“一件事”
	预防接种证办理
	预防接种证办理
	1个工作日
	1. 新生儿父母双方身份证，新生儿父亲手持身份证正面照
2. 申报户口登记表（婚生子女登记户口）
3. 居民户口簿（父亲或者母亲）
4. 父母中华人民共和国结婚证
5. 出生医学证明
6. 父母民族成份不同的，需共同签署《湖北省新增人口民族成份确认登记表》
7. 湖北省城乡居民基本养老保险参保登记表
8. 出院记录
9. 医院收费票据
10. 费用清单
11. 待遇享受人（或单位）提供的银行账户资料                    
	

	
	《出生医学证明》办理（首签）
	出生医学证明办理
	1个工作日
	
	

	
	本市户口登记（申报出生登记） 1岁以下婚内本市生育
	对新出生婴儿办理出生登记（婚生子女登记户口）
	1个工作日
	
	

	
	办理居民医保登记
	城乡居民养老保险参保登记
	1个工作日
	
	

	
	社会保障卡申领
	社会保障卡服务(申领)
	1个工作日
	
	

	
	生育医疗费用报销
	生育医疗费支付
	1个工作日
	
	

	
	科学育儿指导服务
	
	
	
	家长可以通过新生儿出生“一件事”查看科学育儿指导服务内容

	
	城乡居民医疗保险缴费
	城乡居民医疗保险缴费
	1个工作日
	
	办理参保登记后，请通过鄂汇办、楚税通等税务端缴费渠道完成新生儿城乡居民医保缴费。



	申报户口登记表
（出生登记类）

	出生
登记
类别
	
 □婚生子女登记户口               
 □非婚生子女登记户口
 □国（境）外出生子女登记户口    
 □父母双方服现役所生子女登记户口
 □父母双方为学校集体户所生子女登记户口             
 □父母双方出国（境）定居所生子女出生登记
 □父母双亡人员所生子女登记户口   
 □其他   
（请在□中打“√”）

	申请
人员
基本
情况
	母亲姓名
	
	性别
	
	民 族
	

	
	公民身份号码
	
	联系电话
	

	
	户籍地址
	
	所属派出所
	

	
	父亲姓名
	
	性别
	
	民 族
	

	
	公民身份号码
	
	联系电话
	

	
	户籍地址
	
	所属派出所
	

	拟落
户人
基本
情况
	姓名 
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	籍贯
	
	民族
	
	出生地
	

	
	出生医学
证明编号
	
	 拟落户地址
	

	  申请
（填写
  主要
  事实
 和理由）
	
    

    本人承诺：本表所填写的内容及所提交的证明材料均真实有效。若被查证在户口事项办理过程中有隐瞒事实、弄虚作假行为的，本人愿承担法律责任，接受公安机关处理。 

	
	
申请人签名：                                年    月    日


  受理人签名（盖章）：                                   年     月     日
[image: ]

附件1
湖北省城乡居民基本养老保险参保登记表
所属村（居）委会：                                                                               填写日期：        年   月   日
	   业务类型：     □参保登记      □变更登记

	*姓  名
	　
	性 别
	　
	民  族
	　

	出生日期
	        年       月    日 
	*联系电话
	　

	*证件类型
	　
	*证件号码
	　
	国籍（地区）
	　

	户籍所在地址
	　

	居住地址    
	　
	邮编
	　

	*参保登记日期
	年          月         日

	参保人承诺：
以上填写内容真实无误，如不属实，自愿承担相应的法律责任。


参保人（签章）：

年    月    日  
	社保机构审核意见（公章）：



经办人（签章）：                复核人（签章）：

年    月    日  


填表说明：
1．*项为参保人员必填项，非*项由经办机构通过信息共享获取，暂无法获取的，可由参保人员填写。
2．变更登记时，仅需在需要变更的项目填写内容。
3．互联网渠道受理的，由登录用户的电子身份认证代替纸质签章。
4．互联网渠道应默认显示最新的留存信息，供参保人员直接修改信息完成变更。
5．本表最终由社保机构留存
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湖北省新生儿出生“一件事”申请表
	基本
信息
	母亲
信息
	姓名
	
	公民身份号码
	
	联系电话
	

	
	
	民族
	
	户口属性： □城镇 □农村
	实际居住地址
	

	
	
	户籍地址
	
	所属派出所
	

	
	父亲
信息
	姓名
	
	公民身份号码
	
	联系电话
	

	
	
	民族
	
	户口属性： □城镇 □农村
	实际居住地址
	

	
	
	户籍地址
	
	所属派出所
	

	
	新生儿姓名
	

	需要
办理

	《出生医学证明》办理（首签）                      是      否
预防接种证办理及接种信息查询                      是      否
本市户口登记（申报出生登记） 1岁以下婚内本市生育 是      否
社会保障卡申领                                    是      否
办理居民医保登记                                   是      否
生育医疗费用报销                                  是      否
科学育儿指导服务登记                              是      否

	户口
登记
申报
	经父母双方协商一致申请新生儿户口： 
□ 随父亲登记     □ 随母亲登记
	拟落户地
	

	
	新生儿民族成份：  □ 随父亲    □ 随母亲

	
	新生儿籍贯
	

	参保
申请
	申请参保地：       县（市、区）       乡镇（街道）       村（社区）
办理参保登记后，请通过鄂汇办、楚税通等税务端缴费渠道完成新生儿城乡居民医保缴费。若符合出生当年免缴费政策，税务端显示缴费金额为0；若不符合当年免缴费政策，请按照税务端显示缴费金额缴费。 

	
	提示：新生儿办理参保登记后，其父母可登录国家医保服务平台APP，按照规定流程绑定医保亲情账户并激活，以便于在就诊时展示新生儿医保码。

	社保卡
	发卡地：               社保卡合作银行：         
提示：电子社保卡在实体社保卡制作完成后同步生成。领取社保卡后，请及时到发卡银行网点激活金融账户，方便领取各类待遇补贴资金。

	送达
方式

	出生医学证明：□ 邮寄送达   □ 现场领取
居民户口簿：  □ 邮寄送达   □ 现场领取（落户地派出所领取）
社保卡：      □ 邮寄送达（自费）
邮寄地址：                                                                          
收件人：      联系电话：         与新生儿关系：    收件人公民身份号码：            

	申请
承诺

	
本人确认上述申报事项为自主选择，申报信息、内容真实有效，并承诺自行承担因新生儿姓名、落户地及所填报信息有误和不真实等引发的相关法律责任。
申请人：            （系统确认）

申请日期：    年  月  日
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