附件1
生育（节育）医疗费支付标准
                                                              单位（元）
	项目名 称
医 院
等 级
	剖宫产
	阴道难产助产
	顺产
	产前检查费
	大月份引产
	其他节育

	三级医院
	4860
	2300
	2100
	符合规定生育的住院分娩前产前检查费定额包干，女职工为800元。 
	2200
	放置宫内节育器45元；取出宫内节育器46元；输卵管结扎术800元（含住院费）；输精管结扎术79元；人工流产术120元（钳夹加收12元）；药物流产术127元（药流不全清宫加收47元）。

	二级医院
	4050
	2000
	1750
	
	1900
	

	一级及以下
	3320
	1800
	1440
	
	1500
	


备注：多胞胎生育的，每多一胎医疗费增加支付标准的15%；与用人单位解除劳动关系前怀孕并在解除劳动关系后10个月内生育的（或参保单位被依法宣布撤销、解散、破产时，女职工怀孕280天内生育的），符合规定的生育医疗费（含产前检查费）按女职工定额标准的80%支付；未参加基本医疗保险的男职工配偶，符合规定的生育医疗费（含产前检查费）按女职工定额标准的50%支付。
