
様式第２号（第６条関係）

久御山町産後ケア事業利用申請書兼情報提供等同意書

年 月 日

（あて先）久御山町長

久御山町産後ケア事業の利用において、下記のとおり利用を申請します。

＊裏面もご記入ください＊

申請者

（ふりがな）

産婦氏名
生年月日 年 月 日

（ふりがな）

児の氏名
生年月日 年 月 日

住民票の

ある住所

〒 産婦の電話番号（ ）

久御山町

里帰り出産

連絡先

〒 電話番号（ ）

緊急

連絡先

（ふりがな）

氏名

申請者

との関係

住所

住所は申請者の住所と異なる場合のみ記入してください。

〒

電話番号（ ）

希望するサービスの種類 利用希望日

□宿泊型
年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

□通所（日帰り）型 年 月 日 年 月 日 年 月 日

□訪問型 年 月 日 年 月 日 年 月 日

利用希望

施設

①宿泊型を希望される場合は施設名を（ ）内に記入してください。※施設は別紙からお選びください。

（ ）

②通所型を希望される場合は施設名を（ ）内に記入してください。※施設は別紙からお選びください。

（ ）

世帯区分
＊該当する方のみ、（ ）内に○をつけてください。

（ ）町民税非課税世帯 （ ）生活保護世帯 （ ）中国残留邦人等の支援給付受給世帯

申請にあたって、次の①～③の項目について同意します。

①久御山町産後ケア事業利用申請書及び事業の利用に必要な情報を受託者に情報提供すること。

②利用料に係る世帯区分を確認するために、私及び私の属する世帯の世帯員の課税状況及び生活保護の状況等について、

関係各課で調査されること。

③決定通知後、キャンセルした場合、久御山町産後ケア事業実施要綱第９条に基づき、産後ケアの利用料を支払うこと。

年 月 日 申請者氏名

町民税 生活保護 新生児訪問 有（ 年 月 日訪問、訪問者： ） ・ 無

有 無 有 無 宿泊型 電話（ ） 書類の送付（ ）

確認印 確認印 確認印 確認印
通所型 電話（ ） 書類の送付（ ）

訪問型 電話［助産師］（ ）

【子育て支援課記入欄】



お母さんの

健康状態等

・身長【 ㎝】 ・普段の体重【 ㎏】

・次の病気にかかったことがありますか。【いいえ・はい（はいの場合は以下の当てはまるものに○印）】

高血圧、慢性腎炎、糖尿病、肝炎、心臓病、甲状腺の病気、精神疾患(心の病気)

その他の病気(病名： )

・服薬中の薬はありますか。【いいえ・はい：内容 】

・たばこを吸いますか。【いいえ・はい】 ・同居者は同室でたばこを吸いますか。【いいえ・はい】

・酒類を飲みますか。【いいえ・はい】

・夫(パートナー)の健康状態【良い・良くない(病名等： )】

お母さんの

職業と環境

・職業【なし・あり：内容 】

・産育休【 年 月 日から 年 月 日まで】

妊娠時の状況

・今回の妊娠は【初めて・ 回目】

・今回の妊娠中、異常がありましたか。【いいえ・はい（はいの場合は以下の当てはまるものに○印）】

強いつわり、切迫流産、切迫早産、貧血、気分不調、体重増加、食欲不振、

妊娠高血圧症候群(高血圧、蛋白尿、浮腫)、糖尿病、感染症(風疹、インフルエンザ等)

その他( )

出産の状況等

・出産予定日【 年 月 日】 ・分娩場所(医療機関名)【 】

・在胎週数【 週 日】 ・分娩経過【頭位・骨盤位・その他( )】

・分娩方法【自然・帝王切開・吸引・鉗子】 ・出血量【少量・中量・多量( ㎖)】

・分娩、出産後の異常がありましたか。【いいえ・はい（はいの場合は以下の当てはまるものに○印）】

前置胎盤、前期破水、羊水混濁、羊水過多、微弱陣痛、陣痛促進剤、臍帯巻絡、その他( )

・子宮復古【良い・良くない】 ・悪露【正常・異常・消失】 ・乳房状態【良い・良くない】

赤ちゃんに

ついて

・出生時：体重【 ｇ】 身長【 ㎝】

・出生時の異常はありましたか。【いいえ・はい（はいの場合は以下の当てはまるものに○印）】

仮死、チアノーゼ、ひきつけ、黄疸、奇形、その他( )

・栄養方法【母乳・混合・ミルク】

母乳 １日( )回・( )時間毎・１回( )分程度

ミルク １日( )回×１回量( )㎖＝１日量( )㎖

育児状況

・育児への不安の程度【とても不安がある・少し不安がある・あまり不安ではない・不安ではない】

・育児を協力してくれる人はいますか。【いいえ・はい(誰： )】

・育児について気軽に相談できる人はいますか。【いいえ・はい(誰： )】

お母さんの

現在の気持ち

・今の気持ちを表現するとどれになりますか。当てはまるものに○をしてください。

相談したいこと

心配なこと

□お母さんの体調管理、生活面の相談 □お母さんの心理的なケア □乳房のケア

□赤ちゃんの体重および排泄のチェック □赤ちゃんの発育・発達の確認 □沐浴

□赤ちゃんのスキンケア □授乳方法 □自宅での育児の方法 □上の子のこと

□その他( )

産後ケアに

対するご意見等

＊産後ケアを利用するにあたってのご意見や思い等を自由に記入してください。

✿ ✿お母さんと赤ちゃんの情報・希望 産後ケア利用施設・スタッフに、

この情報をお伝えします！


