
飯綱町産後ケア事業利用（延長利用）申請書 

  年  月  日 

（あて先）飯綱町長 

申請者 住所 〒 

       飯綱町大字 

氏名                 

電話 

飯綱町産後ケア事業を利用したいので、申請します。 

申請に当たっては、町が世帯の状況及び課税状況等について調査すること、並びに必要な情報を

受託医療機関等に提供することに同意します。 

利 用 者 

住 所 飯綱町大字 

氏 名  

子の氏名  

出産（予定）施設名  

出 産 （ 予 定 ） 日   年  月  日 

退 院 （ 予 定 ） 日   年  月  日 

受 託 医 療 機 関 等  

事 業 の 種 類 利用期間または利用日 

□  宿 泊 型   年  月  日から  年  月  日まで（  日間） 

□ デイ型（１日）   年  月  日から  年  月  日まで（  日間） 

□ デイ型（半日）   年  月  日から  年  月  日まで（  日間） 

□  訪 問 型   年  月  日から  年  月  日まで（  日間） 

延長（予定）期間   年  月  日から  年  月  日まで（  日間） 

申 請 理 由 

1 出産後の身体的回復について不安がある 

2 育児について不安がある 

3 その他、日常生活において不安がある 

4 休息したいため 

5 その他（                    ） 

備考 

（医療機関等の意見） 

 

 

 

 

 

  記入者名 

・生活保護受給者については、証明書を添えて提出 

・早産の場合は、出生日と予定日のわかるもの（母子手帳の写し等）を添えて提出 

 

※以下は町記入欄（本人記入不要） 

※生活保護の有無 有・無 

※住民税の課税状況 非課税・課税 

※修正月齢の適用 有・無 

 


