様式第１号（第６条関係）

水俣市産後ケア事業利用申請書
年　　月　　日
水俣市長　様
申請者　　住　 所　
（妊産婦）　氏　 名
電話番号

水俣市産後ケア事業実施要綱第６条の規定に基づき、次のとおり申請します。
	フリガナ
氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日　　
（　　　　　歳）

	フリガナ
児氏名
	
（第　　　子）
	生年月日
	年　　月　　日　　
（　　　　か月）

	出産医療
機関名
	
	出生体重
（在胎週数）
	　　　　　　　　　　　ｇ
（在胎　　　週　　　日）

	里帰り先住所
	
　　　　　（　　　　様方）
	緊急
連絡先
	
（続柄　　　　）

	申請理由
（複数選択可）
	□　産後の身体的な不調があるため
□　産後の心理的な不安があるため
□　育児に不安があるため
□　育児手技（抱っこやおむつ交換、沐浴等）の相談のため
□　家族や実家等から十分な支援を受けることが難しいため
□　出産した医療機関等から利用を勧められたため
□  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用区分
	· 短期入所型
· 通所型①日帰り（６時間以内） 
· 通所型②短時間（２時間以内）
· 居宅訪問型

	利用期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	利用希望施設
（所在地）
	




	同意欄
	□　私は、産後ケア事業の利用にあたり、次の事項に同意します。
１ 利用予定者の情報を必要な範囲で利用施設等に対し提供すること。
２ 利用時の状況及び利用の結果得られた情報について、今後の子育て支援のために関係機関と情報共有すること。



