
様式第５

年   月   日

一宮市産後ケア事業利用日追加申請書

（あて先）一宮市長

申請者（母親）氏名              

                       住所              

                       電話              

   年   月   日付けで通知がありました一宮市産後ケア事業について、下記の

とおり利用の追加を申請します。

記 

利用サービス 
届出内容 

利用済み期間 追加日 

□ 宿泊型  年  月  日 

～  年  月  日 

（   泊  日） 

 年  月  日 

～  年  月  日

（追加  泊  日） 

□ 日帰り型 

（デイサービス型）

 年  月  日

 年  月  日

年  月  日

 年  月  日

 年  月  日

年  月  日

□ 訪問型 年  月  日 

～  年  月  日 

（    回） 

年  月  日 

～  年  月  日

（追加    回） 

□ 利用機関   

追加理由 

１、産後のケア（お母さんの産後の体調などの相談、乳房の手当てなど） 

２、赤ちゃんのケア（体重の増えなどの発育・発達の様子の確認、スキンケアなど） 

３、育児に関する相談・指導（授乳および赤ちゃんのお風呂の入れ方・家庭での育児） 

４、その他（                              ） 


