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湖北省卫生和计划生育委员会 文件
湖 北 省 计 划 生 育 协 会

 

ᵴ ῄ ±2016²36Ỳ 

 

 

省 卫 生 计 生 委  省 计 生 协 关 于  
落实计划生育特殊困难家庭 

再生育服务措施的通知 
 

ṥ ¡ ¡ ῄ ō┐Ŏ¡ῄ ş 

    µ ḜΥṷ ầ ₭ г Ựῄὃ ת

ῑ Ḇ Ṱ ו ¶ōᵴ Υᵿ±2015²81ỲŎἀ ῄ

י 11 е µầ Ựῄὃ ת ῑ ЈḆ Ṱ

ו  ¶ōᵴ ῄ ᵿ±2014²30ỲŎ ő ḋἂ

 ¡ ῄὃו ת ῑ ṵ Ḏ ő

 ầ ş 
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    一、服务对象 

    Ḏ ᵓ ϰ ḋἂ  ş 

    ō ŎḂ ᶚᾑ ᶚ║ ἼᾫŠ 

    ōᵽŎᴿ ᾑ ᶅ´ᴧ ᾳ ц¡

ᾑ őḋἂ   ו ᾈ Ḃ Š 

    ō Ŏ ᶚ 35 Š 

    ō Ŏ µᴿ Ḧ ằ ¶ō ỏ ѕ

µᴿ Ḧ ằ ♠őו¶ Ἴᾫ ¡ԝש

─ ᾀӊ║ ầᴿ ו к őИⅎ Ḝᾑ

ῄ е ᴘџỸ Ŏ¢ 

    二、服务内容及流程 

    （一）服务内容 

    1œḋἂ   ῄὃו ת ῑ

Ḃ Ḗ ōIVFŎᾺ ♠őו ║ Ḗ

ōIVFŎᾺ Ḏו ᾙẅ₭ őИṦ ō┼ ο ŎḎ

ᵓ ῄбҀỌ 30000 Ḗו Я ₥¢ 

    2œ ԝḋἂ   ῄὃו ת

ῑ Ḃ Ὂ ᶳ őṦו бמ 1000 ו ᶳ Я ōб

ε+ Ḗ ōIVFŎἪҝṲ ᶳ Ḏו ᵓ Ŏ¢ 

    （二）服务流程 

    1œḋἂ   ῄὃו ת ῑ

Ḃ ԝō─Ŏ ӊ ő µἵψ ῄὃ ῑ
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Ḗ ōIVFŎᾺ Ḏ Ѕ¶őο ō ¡

¡Ŏב⁵ ō ¡ Ŏ ῄ ẫ е ōᾙẅŎ Ỹ ¢ 

    2œⅎ Ỹ ¡ḋἂ   ῄὃו

ת ῑ Ḃ Ḗ ōIVFŎő♠

║ Ḗ ōIVFŎᾺ Ḏו ᾙẅ₭ ¢ 

    3œⅎ Ḗ ōIVFŎᾺ őו ᶮ

ϖ ᴇḤő ₅ Ἢőֺ ♠Ҫ Ḗ ōIVFŎᾺ

Ḏ ᾙẅ≤ З ¡▲ ┼ō  ᾭḢ  Ŏ׆ Ἴᾫ ש

ו ᾳ ῄ е Я ₥ő ầ ┼ⅎ ᾳ ῄ

е Ỹ Ἢő ⱨḑ ᾘ₥ḱ ō ¡ Ŏ ᾬו

₥ ő ῄЯ ᶮ бҀỌ 30000 ¢ 

    三、服务保障 

    ō Ŏфῒ κ ᾑқ Ṱᾘϖ κ ¡қ ─ ᾘ

ϖ κ ῄὃו ῑ ő ᾭ ὐ¡ ō℮ŎẫḢ ¡

ӊיῄὃ ᾭ ᶮ ő͝ ẵᴧ κ

Ḥᶓ ¢ 

    ōᵽŎ ԝ─  ὐ¡ ō℮ŎẫḢ ῄὃי

Ḏ ᶮ ő ῄὃו Ḏ ᾙẅҤ֬¢ҝ

ṲὊ ᶳ őṦו бמ 1000 ו ᶳ Я ⅎᶮ Ḏ

ᵓ Ἴᾫ ש ᾳ ῄ е Ҥ֬¢ 

    ō Ŏ Ḗ Ὰ ו Я ₥ő ⱨḑ ᾘ

₥ḱ ō ¡ Ŏ ᾬו ₥ ¢ Я ₥₫ Ḃ
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ᶚ ῦᵿ ו ᶮ őИⱩӑқ Ṱ κ

¡қ ─ ᾘϖ κ ¡ ԝἂ ¡ṷᶮ ἀ

∫ ᾘϖי κ κ ο ᶮ Ἢő┼ ο ő

ῄЯ ᶮ бҀỌ 30000 ¢ 

    ō Ŏ Ḗ Ὰ ו Я ₥ő ō ¡

Ŏῄ 1 ⱨḑ ᾘ₥ᾀ͝ ᵇ Έ Ꞌ

ο ϖᾭ ō Ӊ б őו ♠ ῒŎő

И Ԁ 1 31 ⱨḑ ᾘ₥ᾀ ο Ꞌο

Ṕἀ╨ οṔ¢ ⱨḑ ᾘ₥ᾀ Ựᵓ ō ¡ Ŏ

Ꞌוῢᴼ ῄṰ ¢ Я ₥ Ҡ ᾭẫ ║ו

Υᶅ ⱨḑ ᾘ₥ᾀ ᴧ¢ 

    四、组织实施 

    ō Ŏ ¢ῄὃ ῑ Ḏ ō ¡

Ŏ ֮ ¢ṥᾳ ῄ е ¡ῄ ᾀ ῒ֞ ѕ

ӝ ᵇőᾜᾨӦ  ő Ḏ ᵇő ᴧ ᾙẅő

Ự ׅṰ őᾭ ḋἂῄὃ ѕ¡ ӊ ῄὃו

ῑ ᶅ ṵḎ ő κ Ḏ Ṱ ▲ ¢0000
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Ḏ ő ῄὃש ͛ Ḏ ¢ṥḎ ᾙẅ ῦ

ꜛ ᵇő ῄὃ ῑ Ḏ ו ¢ 

    ō Ŏῒ ׅ¢▲ ῄὃ ῑ Ḏ

Ḳ ῄὃ ῑ ᾍ¡ԋ₭ῑ ḑו Ṱ ő

ד ├őṥᾳ ῄ е ¡ῄ ṍ őῒ

ׅő Ḩ Ọ ő ᾜᾨ ṥּש ¡ Ḝו

ἀ Ҫő Ḝκ ἀḲ ו ẵὃ ő₅ἂֺ

ש Έő ᴧ║ Υᶅő ·Ự ΥỰ¢ 

    ṥש Ằҍ ỌҠ ו׆ Ꞌἀ ő ᾭ οṔ

ῄ ῑ ᵿ Ә¡ ῄ Υṷ ¢ 

    ϖ 2015 11 3 ¢ 

 

    ḫ ş1œἵψ ῄὃ ῑ Ḗ

ōIVFŎᾺ Ḏ Ѕ 

          2œἵψ ῄὃ ῑ ῄὃ Ἢ

Ὂ ᶳ Я Ѕ 

          3œ Ḗ Ὰ Ḏ ᾙẅ ֮ 

 

 

ἵψ ῄ       ἵψ ῄ  

                          2016 3 30  
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附件 1 
 

湖北省计划生育特殊家庭再生育 
人类辅助生殖(IVF)技术服务申请表 

 
    一、申请人基本情况 

男方基本情况 女方基本情况 

姓    名  民    族  姓    名  民    族  

出生年月  户籍性质  出生年月  户籍性质  

婚姻状况  结婚时间  婚姻状况  联系电话  

身份证号  身份证号  

工作单位  工作单位  

户 籍 地  户 籍 地  

现居住地  现居住地  

联系电话  家庭常住地址(详细到村/居楼栋)  

伤残或死亡

子 女 情 况

简 要 说 明

 

 

 

 

 

申报再生育

补助金账户
姓  名  开户银行  银行账号  

    二、审核意见 
 
申请人签字： 

 

 

男方：                    女方： 

 

 

    年    月    日 

村(社区)审核意见： 

 

 

负责人签字： 

 

         (盖章) 

    年    月    日  
乡(镇、街道)卫生计生行政管理部门(机构)审核意见：

 

 

负责人签字： 

 

        (盖章) 

    年    月    日 

县(市、区)卫生计生行政管理部门审批意见： 

 

 

负责人签字： 

 

         (盖章) 

    年    月    日 

 

填表说明：本表一式两份，一份由县(市、区)卫生计生行政部门存档，1份用于申报再生育补助金时

交省人口福利基金会备案。用黑色墨水填写，字迹要端正清楚。 
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附件 2 
 

湖北省计划生育特殊家庭再生育 
计划生育手术后怀孕分娩补贴申请表 

 

    一、申请人基本情况 

男方基本情况 女方基本情况 

姓    名  民    族  姓    名  民    族  

出生年月  户籍性质  出生年月  户籍性质  

婚姻状况  结婚时间  婚姻状况  联系电话  

身份证号  身份证号  

工作单位  工作单位  

户 籍 地  户 籍 地  

现居住地  现居住地  

联系电话  家庭常住地址(详细到村/居楼栋)  

伤残或死亡
子 女 情 况
简 要 说 明

 

 

 

 

 

申报再生育
住 院 分 娩
补贴金账户

姓  名  开户银行  银行账号  

    二、审核意见 
 
申请人签字： 

 

 

男方：                    女方： 

 

 

    年    月    日 

村(社区)审核意见： 

 

 

负责人签字： 

 

         (盖章) 

    年    月    日  
乡(镇、街道)卫生计生行政管理部门(机构)审核意见：

 

 

负责人签字： 

 

        (盖章) 

    年    月    日 

县(市、区)卫生计生行政管理部门审批意见： 

 

 

负责人签字： 

 

         (盖章) 

    年    月    日 

 

填表说明：本表一份，交县(市、区)卫生计生行政部门审批存档，用黑色墨水填写，字迹要端正清楚。 



 — 8 — 

附件 3 
 

全省辅助生殖技术服务机构名单 
 

序号 医疗机构名称 地    址 

1 华中科技大学同济医学院生殖医学中心 武汉市江岸区三阳路128号三阳广场1-4层

2 华中科技大学同济医学院附属同济医院 武汉市解放大道 1095 号 

3 华中科技大学同济医学院附属协和医院 武汉市解放大道 1277 号 

4 武汉大学人民医院生殖医学中心 武汉市武昌区解放路 238 号 

5 武汉大学中南医院生殖医学中心 武汉市武昌东湖路 169 号 

6 湖北省妇幼保健院生殖中心 武汉市洪山区武珞路 745 号 

7 *黄石市中心医院生殖中心 黄石市武汉路 43 号 

8 *荆门市第二人民医院 荆门市象山大道 39 号 

9 *武汉黄浦中西医结合医院 武汉市黄浦大街 266 号 

10 武汉康健妇婴医院 武汉市汉阳大道 505 号 

11 *武汉市第一医院 武汉市中山大道 215 号 

12 荆州市第一人民医院 荆州市沙市区航空路 8号 

13 荆州市中心医院 荆州市荆州区荆中路 60 号 

14 襄阳市中心医院 襄阳市荆州街 136 号 

15 *恩施州中心医院 恩施市舞阳大道 158 号 

16 十堰市太和医院 十堰市人民南路 32 号 

17 十堰市人民医院生殖医学中心 十堰市朝阳中路 39 号 

18 宜昌市中心人民医院 宜昌市夷陵大道 183 号 

19 三峡大学仁和医院生殖中心 宜昌市夷陵路 410 号 

20 *宜昌市第一人民医院 宜昌市西陵区湖堤街 4号 

21 *随州市中心医院 随州市曾都区龙门街 60 号 

22 *天门市第一人民医院 天门市竟陵区人民大道东 1号 

 
说明：*号注明的单位目前暂不具备开展试管婴儿(IVF)的资质。 
 

 

 

  ἵψ ἀῄὃ ᾀΥṷ         2016 3 31 ᵿ  
 


