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新居浜市産後ケア事業利用承認申請書兼同意書
令和　　年　　月　　日　
（宛先）新居浜市長
　　　新居浜市産後ケア事業を利用したいので、新居浜市産後ケア事業実施要綱第７条の規定により次のとおり申請します。
なお、新居浜市産後ケア事業に関する自己負担金等の額の決定に当たり、市が住民基本台帳、同一世帯の市民税課税状況及び生活保護の受給の有無について調査すること、市が委託医療機関に必要な個人情報を提供すること及び事業実施後に委託医療機関が市に必要な個人情報を提供することについて同意します。
	ふりがな
母親の氏名
	　　　　　　　　　
	生年月日
	年　　月　　日
（　　歳）

	ふりがな
子の氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（在胎週数　週　日）

	住　　所
	新居浜市

	電話番号
	

	緊急連絡先
氏名・続柄
	　　　　　　　　（　　）
	電話番号
	

	申請理由
	□産後に心身の不調があるため
□授乳や育児に関する不安があるため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望種別
	□宿泊型　
□日帰り型Ａ（１０時間）
□日帰り型Ｂ（６時間）　
□訪問型
	期間
	年　月　日～　　　年　月　日

	
	
	希望ケア
	□休息　　　　□授乳指導
□沐浴指導　　□育児相談
□その他（　　　　　　　　　　　）

	留意事項
	通院又は服薬（なし・あり）
　病名　　　　　　　　　　　　　主治医
アレルギー（なし・あり（種類　　　　　　　　　　　　　　　））
その他配慮してほしいこと



