申   请

我叫          ，是                     单位参保职工，同时又参加有新农合（城镇居民、职工）医疗保险。

            年    月    日在                  医院（顺产、难产、剖腹产）壹（男、女）婴，因本人不了解职工生育保险政策，出院时生育医疗费按（新农合、城镇居民医保、职工医保）报销         元，且生育医疗费用无法退回，现本人愿意放弃享受生育医疗费待遇，只享受职工生育津贴。

特此申请

申请人：

                                 年    月    日 

