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西興部村産後ケア事業利用申請書
年　　　月　　　日
西興部村長　様
申請者　住所
氏名

電話

　次のとおり、産後ケア事業を利用したいので申請します。
	利用者
氏名
	
	生年月日
	

	児の
氏名
	
	生年月日
	

	住所
	西興部村字

	電話
	（自宅）　　　－　　　　　　　（携帯）　　　　　－　　　　　－　　　　　　　

	出産（予定）日
	年　　　月　　　日
	出産（予定）
施設名
	

	利用者
状況
	
	妊産婦
	乳児

	
	疾病
	無・有（病名　　　　　　　　）
	無・有（病名　　　　　　）

	
	アレルギー
	無・有（病名　　　　　　　　）
	無・有（病名　　　　　　）

	
	通院
	無・有（病名　　　　　　　　）
	無・有（病名　　　　　　）

	
	服薬
	無・有（病名　　　　　　　　）
	無・有（病名　　　　　　）

	特に希望する
サービス内容
	1.産後の母胎管理及び衛生面の指導　2.乳房手当、乳房トラブルケア
3.授乳、沐浴等の育児指導　4.その他の保健指導（　　　　　　　　）

	情報提供に関する同意書
　西興部村産後ケア事業利用にあたり、西興部村と委託事業者において利用者の情報を共有することに同意します。
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　



