职工生育保险就医确认规定
1、参保职工在妊娠期间应在江门市人力资源和社会保障局公布的我市生育保险定点医疗机构范围内，选定一家定点医疗机构作为本人产前检查、生育的定点医疗机构，并向选定的医疗机构申请办理就医确认手续。
2、参保职工申请办理就医确认手续须时应提供以下材料：
（一）符合条件的在职职工应提供以下材料：
1. 江门市职工生育保险就医确认申请表（简称《就医确认申请表》，一式两份）；
2. 医院诊断妊娠证明（验原件，收复印件）；
3. 享受待遇人员的身份证明（身份证或公安等部门提供的有效身份证明材料，下同）及参保凭证（本人社会保障卡，未有社会保障卡的提供申领回执或社保费缴费凭证，下同）（验原件，收复印件）；
4. 符合计划生育规定的证明（验原件，收复印件）。
（二）符合条件的失业人员、退休人员还应分别提供失业登记证明（即《失业保险待遇支付决定书》）、退休证明（退休证或身份证等其他年龄证明材料）的复印件。
4、对符合办理就医确认手续条件的参保职工，定点医疗机构和经办机构分别按以下程序进行确认和核查。
（一）定点医疗机构确认。定点医疗机构应当场对职工的申办资料进行审核，对提交申请材料完备且符合条件的，定点医疗机构应当通过江门市社会保险信息管理系统（下称社保信息系统）“生育就医确认”功能即时予以办理确认手续，并在《就医确认申请表》上填写意见、就医确认凭证号和加盖定点医疗机构业务专用章。《就医确认申请表》一份交申办职工，以作为孕期内产检及分娩医疗费用的报销凭证；另一份在7日内（节假日顺延）连同参保职工申办材料报参保职工属地经办机构备案。对提交申请材料不完备的，或不符合条件的，应一次性书面告知应补足的材料或说明不符合条件的具体原因。
（二）经办机构核查。参保职工属地社会保险经办机构对定点医疗机构报送的就医确认手续材料进行核查，核查中发现问题的，在社保信息系统“生育就医确认”功能上终止参保职工的就医确认，备注原因，并及时反馈给定点医疗机构。
