
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様 式 第 1（第 6 条 関 係 ） 

知 立 市 産 後 ケア事 業 利 用 申 請 書  

年 　　　月 　　　日  

 

知 立 市 長 　様  

申 請 者 　住 所 　知 立 市 　　　  

氏 名 　　　　  

（利 用 者 との関 係     　　              ）  

電 話  

産 後 ケア事 業 を利 用 したいので、次 のとおり申 請 します。  

なお、本 申 請 の審 査 にあたり必 要 がある場 合 は、住 民 基 本 台 帳 による世 帯 状 況 を調 査 する

ことに同 意 します。  

年月日  
 

申 請 の種 類 訪 問 ケア　　・　　通 所 ケア　　・　　宿 泊 ケア

 

利 用 者  

(産 婦 )

住 所

 

氏 名 生 年 月 日
   年 　  月 　  日

（　 　歳 ）

 

乳 児

氏 名 （男 ・女 ） 生 年 月 日 年 　　月 　　日

 
出 生 体 重 　　　　　　　　　　　　　　ｇ（第 　　　子 ）

 

乳 児
氏 名 （男 ・女 ） 生 年 月 日 年 　　月 　　日

 
出 生 体 重 　　　　　　　　　　　　　　ｇ（第 　　　子 ）

 
出 産 施 設 名

 
利 用 希 望 期 間 　　　　　年 　　　月 　　　日  ～　　　　年 　　　月 　　　日 （　　　日 間 ）

 
利 用 希 望 機 関 名

 

申 請 理 由

１　産 褥 期 の身 体 的 機 能 の回 復 について不 安 がある。 

２　育 児 についての不 安 がある。 

３　産 後 の経 過 に応 じた休 養 や栄 養 等 、日 常 の生 活 面 に不 安 が 

ある。 

４　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


