様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
能代市産後ケア事業利用申請書
能代市長　様
次のとおり能代市産後ケア事業の利用を申請します。
	申
請
者
）
利
用
者（

	 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	生年月日
	年　　　月　　　日
（　　　　歳）

	
	住所
	〒　　　　　　　
能代市
電話

	
	緊急連絡先
	氏名
	申請者との関係
	

	
	
	住所
電話

	
	乳児の EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	男
女
	出生
体重
	ｇ
	生年
月日
	年 　月 　日

	
	乳児の EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	男
女
	出生
体重
	ｇ
	生年
月日
	年　 月 　日

	
	出産医療機関名
	
	出産予定日
	年　　月　　日　

	世帯構成
（申請者・乳児を除く）
	氏名
	ふりがな
	続柄
	生年月日
	勤務先・学校名等

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	事業の種別
	□宿泊型　　　　　　□居宅訪問型

	利用希望日
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	申請理由
（困っていることなど具体的に記入してください。）
	□産後に心身の不調又は育児不安等があるため
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　特に困っていること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特に利用を希望するサービス内容に☑を付けてください。
	　□　産後の母の健康管理や生活面の指導
　□　乳房ケアや授乳方法の指導
　□　乳児の沐浴、発育・発達のチェック、体重・排便、栄養の
チェック、スキンケア等の育児方法の指導
　□　育児相談
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


