様式第１号（第６条関係）
産後ケア事業申請書（居宅訪問型）

	利
用
者
	住所
	明日香村
	連絡先
	

	
	ふりがな　産婦氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	ふりがな
乳児氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	ふりがな
乳児氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　年　　月　　日

	自己負担額　なし
訪問ケア（3時間以内）　


	利用理由
	体調について不安がある　　　家族等から産後の支援が受けられない
育児について不安がある　　　心身の休息が必要な状態である
授乳に関する不安がある　　　乳房にしこりや痛み等トラブルがある
育児の手技について不安がある
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
確認者（　　　　　　）


	
※この利用券は産後１年未満まで有効です。
※明日香村から転出した場合は利用できません。
※利用券発行後に利用が不要となった場合は担当課まで券を返却ください。




	産後ケア事業の利用にあたり、下記の事項に同意します。
（１）産後ケア事業に必要な情報を実施事業者に情報提供すること。
（２）利用者の利用状況及び健康状態について、事業実施者から村に情報提供すること。
　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　産婦署名（　　　　　　　　　　　　　　）




