附件1：

遂宁市产筛定额补助申请表

是否首次填报（  ）

	医保类型：遂宁市职工医保（ ）    遂宁市城乡居民医保（ ）

	姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	户籍地址
	

	现居地址
	

	产筛机构
	

	分娩机构
	
	分娩时间
	

	子女《出生医学证》编码
	

	医保电子凭证/社保卡号
	
	参保地
	□ 市本级 □ 船山区

□ 安居区 □ 射洪市 

□ 蓬溪县 □ 大英县 

	补助金发放银行信息
	开户行：

账  号：

	申请人承诺：
	本人声明：所提交的所有材料真实、有效，符合遂宁市2026年参保孕产妇产前筛查定额补助项目相关规定，自愿接受相关部门核查，若提供虚假材料，自愿取消补助资格并承担相应法律责任。​

申请人签字：__________    日期：______年____月____日

	分娩机构初审意见
	（盖章）

                                      年     月    日

	结算机构审核意见
	（盖章）

                                      年     月    日


附件2：

遂宁市产前诊断和产前筛查技术

医疗机构名单

	机构名称：
	地址：

	遂宁市中心医院
	船山区德胜西路127号

	遂宁市中医院
	遂宁市国家经济技术开发区天峰街73号

	遂宁市第一人民医院
	船山区问陶路2号

	船山区妇幼保健院
	船山区凯旋路223号

	遂宁市安居区人民医院
	安居区梧桐南路140号

	射洪市妇幼保健院
	射洪市太空路429号

	射洪市人民医院
	射洪市广寒路29号

	射洪市中医院
	射洪市太和街道美丰大道239号

	蓬溪县妇幼保健院
	蓬溪县赤城镇农兴街99号

	蓬溪县人民医院
	蓬溪县赤城镇普安大道6号

	大英县妇幼保健院
	大英县新城区铁鼓街2号附2号

	大英县人民医院
	大英县江南西路2号


附件3：

遂宁市参保孕产妇产前筛查定额补助项目

结算机构名单

市级职工医保参保人员定点结算机构

遂宁市妇幼保健院（经济技术开发区天峰街73号）

遂宁市中心医院（船山区德胜西路127号）

遂宁市第一人民医院（船山区问陶路2号）

县级职工医保、城乡居民医保参保人员定点结算机构

船山区：船山区妇幼保健院（凯旋路223号）

安居区：安居区人民医院（安居区梧桐南路140号）

射洪市：射洪市妇幼保健院（射洪市太空路429号）

蓬溪县：蓬溪县妇幼保健院（赤城镇农兴街99号）

大英县：大英县妇幼保健院（大英县新城区铁鼓街2号

附2号）



