附件1:

城镇生育保险基本医疗保健服务项目
一、早孕检查与建册
早孕验孕-尿妊娠试验       
血常规
尿常规
阴道分泌物检查
梅毒血清学检测
妇科检查                   （免费）
孕妇艾滋病抗体筛查         （免费）
早孕建册与妊娠风险初筛     （免费）
孕期保健与遗传咨询         （免费）
二、产前检查基本检查项目
第一次初查：（16-18周）
产科检查
血型（ABO、Rh）检查
血常规
尿常规
阴道分泌物检查
肝、肾功能
乙肝表面抗原和丙肝抗体
心电图
淋球菌培养
液基薄层细胞学检查（TCT）   
B超（黑白）
唐氏孕中期四联筛查          
胎心多普勒听诊
第二次检查：（18-24周）
产科检查
尿常规
B超胎儿大畸形筛查（彩超）   
胎心多普勒听诊
第三次检查：（24-30周）
产科检查
胎心多普勒听诊
糖尿病筛查
尿常规
营养咨询（免费）
第四次检查：（30-34周）
产科检查
尿常规
血常规
胎心多普勒听诊
第五次检查：（34-36周）
产科检查
尿常规
胎心多普勒听诊
B超（黑白）
第六次检查：（37周）
产科检查
胎心多普勒听诊
尿常规
胎儿监护
第七次检查：（38周）
产科检查
胎心多普勒听诊
尿常规
胎儿监护
第八次检查：（39周）
产科检查
胎心多普勒听诊
尿常规
B超（黑白）
第九次检查：（40周）
产科检查
胎心多普勒听诊
尿常规
凝血功能测定
胎儿监护
备注：医疗机构在产前检查时发现孕妇在孕早期未进行梅毒血清学检测，应当在分娩前完成梅毒血清学检测；未进行艾滋病抗体筛查，在告知的前提下，应当在孕妇产前检查中完成免费的艾滋病抗体筛查。医疗机构在产妇临产时发现未接受梅毒血清学检测或艾滋病抗体筛查者，应当在产妇分娩前完成梅毒血清学检测和艾滋病抗体筛查。
三、正常产妇住院分娩基本服务项目
接产
产后常规用宫缩剂
新生儿护理和出生体检      
新生儿听力筛查
新生儿疾病筛查（先天性甲状腺功能减低症、苯丙酮尿症、先天性肾上腺皮质增生症、葡萄糖－6－磷酸脱氢酶缺乏症）
新生儿先天性心脏病筛查    

乙肝疫苗注射              

卡介苗接种                

四、产后保健基本服务项目
产后家庭访视2次          

产后42天健康检查
附件2:

生育医学证明（样式）
生育医学证明（流产专用）
编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　门诊号/住院号：
	母亲姓名：　　　　出生年月：　　年　　月　　日　身份证口口口口口口口口口口口口口口口口口口
流产日期：　　　　年　　　月　　　日
自然流产：  孕周(　　  ）　⑴　4个月以下　　⑵　4个月（含4个月）以上一 7 个月以下
人工流产：　孕周（　　）　⑴　4个月以下　　⑵　4个月（含4个月）以上一 7 个月以下
⑶　假期　（　　　　）天
异位妊娠：　 (　　　　　　　)　　假期　（　　　　）天
孕产妇：　⑴　康复　　　　⑵　死亡
孕产妇保健手册　⑴有　　　　⑵　无　　　⑶建卡孕周（　　　）
医生签字：、　　　　　　　　　　　　医院专用章：
年　　　　月　　　　日



注：此证明由上海市卫生和计划生育委员会与上海市人力资源和社会保障局统一印制。
生育医学证明（生产专用）
编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住院号：
	母亲姓名：　　　　出生年月：　　年　　月　　日　身份证口口口口口口口口口口口口口口口口口口
生产日期：　　　　年　　　月　　　日　　　　胎数：单胎、双胎、三胎、四胎、五胎
生产孕期：　（　　　　）　　　　　分娩方式：　⑴顺产　　⑵难产　　（　　　　　　　）
产妇：　⑴　康复　　⑵　死亡　　　孕产妇保健手册：　⑴有　　　　⑵　无　　
产前检查次数：　　⑴5次以下　（含５次）　　⑵6次以上
医生签字：、　　　　　　　　　　　　医院专用章：
年　　　　月　　　　日



注：此证明由上海市卫生和计划生育委员会与上海市人力资源和社会保障局统一印制。
附件3:

《生育医学证明》有关用语解释
1.怀孕4个月以下流产：指妊娠不满16孕周自然流产、人工流产。
2.妊娠4个月（含4个月）以上、7个月以下流产：指妊娠满16孕周（含16孕周）至妊娠不满28孕周的自然流产、人工流产。
3.妊娠7个月（含7个月）以上生产：指妊娠满28孕周以上的生产，包括妊娠24-28周的活产。
    4.顺产：指自然分娩。
5.难产：包括吸引产、产钳、臀位助产、剖宫产或其他。
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