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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

 

鄂卫生计生通〔2016〕36 号 

 

 

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 
 

各市、州、县卫生计生委（局）、计生协： 

    为落实《省政府办公厅关于进一步做好计划生育特殊困难

家庭扶助工作的通知》（鄂政办发〔2015〕81 号）和省卫生计生

委等省直 11 部门《关于做好计划生育特殊困难家庭特别扶助工

作的意见》（鄂卫生计生发〔2014〕30 号）要求，为符合再生育

条件、有再生育意愿的计划生育特殊困难家庭提供再生育服务，

现将有关要求通知如下： 
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    一、服务对象 

    服务对象必须同时符合下列条件： 

    （一）夫妻一方或双方具有我省户籍； 

    （二）独生子女死亡或依法鉴定为三级以上伤残、未再生育

或收养子女，符合再生育条件且有再生育愿望的已婚育龄夫妻； 

    （三）女方年龄在 35 周岁以上； 

    （四）领取了《独生子女父母光荣证》（全面两孩政策实施

之前未领取《独生子女父母光荣证》的，可由其户籍所在地村、

居委会出具有关独生子女的证明材料，并经乡镇以上政府或卫生

计生部门调查核实）。 

    二、服务内容及流程 

    （一）服务内容 

    1．符合再生育条件且有再生育愿望的计划生育特殊困难家

庭夫妻确需实施辅助生殖（IVF）技术的，可在我省具有辅助生

殖（IVF）技术资质的服务机构进行，并给予（据实报销）服务

对象累计不超过 30000 元的辅助再生育补助金。 

    2．农村符合再生育条件且有再生育愿望的计划生育特殊困

难家庭夫妻怀孕分娩的，给予不低于 1000 元的住院分娩补贴（不

包括实施辅助生殖（IVF）后成功妊娠分娩的服务对象）。 

    （二）服务流程 

    1．符合再生育条件且有再生育愿望的计划生育特殊困难家

庭夫妻向所在村（居）提出申请，填写《湖北省计划生育特殊家
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庭再生育人类辅助生殖（IVF）技术服务申请表》，报所在乡（镇、

街道）、县（市、区）卫生计生行政管理部门（机构）审核同意。 

    2．经审核同意、符合再生育条件且有再生育愿望的计划生

育特殊困难家庭夫妻自愿要求实施辅助生殖（IVF），可选择在

我省具有辅助生殖（IVF）技术资质的服务机构进行。 

    3．经批准自愿实施辅助生殖（IVF）技术的，所需费用先由

本人垫付，手术结束后，当事人可持我省辅助生殖（IVF）技术

服务机构就诊病历、开支票据（原件及复印件）到其户籍所在地

的县级卫生计生部门申请再生育补助金，有关票据经县级卫生计

生部门审核同意后，在省人口福利基金该县（市、区）募集的资

金中列支，累计补助费用不超过 30000 元。 

    三、服务保障 

    （一）参加生育保险或城镇职工基本医疗保险、城镇居民基

本医疗保险的计划生育特殊家庭，涉及取环、输卵（精）管复通、

皮下埋植取出等计划生育手术及再生育医疗费用，按规定纳入保

险支付范围。 

    （二）农村居民接受取环、输卵（精）管复通等计划生育手

术服务实行费用全免，由实施手术的计划生育服务机构承担。成

功怀孕分娩的，给予不低于 1000 元的住院分娩补贴经费由服务

对象户籍所在地县级卫生计生部门承担。 

    （三）实施辅助生殖技术的再生育补助金，在省人口福利基

金该县（市、区）募集的资金中列支。再生育补助金仅限夫妻双
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方落实再生育手术期间发生的医疗费用，并扣除城镇职工医疗保

险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗、公费医疗和其

他医疗救助等基本医疗保险保障项目报销费用后，据实报销，累

计补助费用不超过 30000 元。 

    （四）实施辅助生殖技术的再生育补助金，由所在县（市、

区）计生协于每年 1 月向省人口福利基金会按照上年度实际情况

申报项目文本及预算（年初预算不足的，执行中可申请追加），

并于次年 1 月 31 日前向省人口福利基金会上报项目执行情况报

告和决算报告。省人口福利基金会应做好对县（市、区）项目执

行情况的监督审计工作。再生育补助金项目申请程序及管理的具

体办法由省人口福利基金会制定。 

    四、组织实施 

    （一）明确责任主体。计划生育特殊家庭再生育服务以县（市、

区）为单位组织实施。各级卫生计生部门、计生协会要加大政策宣

传力度，积极创造条件，建立联系服务制度，指定专门机构，做

好咨询指导工作，及时为符合计划生育政策、提出申请的计划生

育特殊家庭依法提供服务，确保再生育服务工作顺利开展。 

    （二）畅通服务通道。在全省范围内，具有开展人类辅助生

殖技术的医疗机构要建立“预约服务通道”，确定联系人，保证通

道畅通，为计划生育特殊家庭提供便捷的辅助生殖医疗服务。开展

人类辅助生殖技术的机构，要根据县（市、区）卫生计生部门的

诊疗预约，及时为服务对象开展辅助生殖评估，对符合辅助生殖
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医疗服务适应症者，有计划地优先安排服务。各服务机构之间实

行快速转诊制度，以满足计划生育特殊家庭再生育服务的需要。 

    （三）加强组织领导。开展计划生育特殊家庭再生育服务是

改善计划生育特殊家庭生活、促进家庭幸福的一项民生工作，是

一项德政之举，各级卫生计生部门、计生协要提高认识，加强组

织领导，主要负责人要亲自过问，要积极争取各地党委、政府的

重视和支持，纳入政府保障和改善民生的总体规划之中，结合当

地实际，制定具体实施办法，切实把好事办好。 

    各地在贯彻实施过程中遇到的情况和问题，请及时报告省卫

生计生委家庭发展处、省计生协办公室。 

    本通知自 2015 年 11 月 3 日起施行。 

 

    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 

          2．湖北省计划生育特殊家庭再生育计划生育手术后

怀孕分娩补助申请表 

          3．全省辅助生殖技术服务机构名单 

 

 

湖北省卫生计生委      湖北省计生协 

                          2016 年 3 月 30 日 
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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。 
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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。 
 

 

 

  湖北省卫生和计划生育委员会办公室        2016 年 3 月 31 日印发  
 


