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様式第１号（第６条関係） 

 

伯耆町産後ケア事業利用申請書 

 

年  月  日 

 

伯耆町長 様 

 

伯耆町産後ケア事業を利用したいので、伯耆町産後ケア事業実施要綱第６条の規定により次のとおり申請し

ます。 

 

申請（利用）者 

氏           名 
                

生年 

月日 
年   月   日（   歳） 

住 所 伯耆町                   電話（            ） 

子 の 氏 名  出 生 体 重  
 

ｇ（第   子） 

出産（予定）日      年    月    日 退院（予定）日  

出産（予定）施設名  

利用希望事業・期間 

□ 母子デイケア 

年  月  日から   年  月  日（うち   日） 

利用予定日（                      ） 

□ 母子ショートステイ 

年  月  日（午前・午後   時   分）から 

  年  月  日（午前・午後   時   分）まで 

（   日間） 

利用希望施設名 

母子デイケア  

母子ショートステイ  

申 請 理 由 

□ 産褥期の身体的回復について不安がある。 

□ 育児について不安がある。 

□ 産後の経過に応じた休養や栄養等日常生活面に不安がある。 

□ その他（                                ） 

※担当者記入欄

（母子の状況等） 
 

（注）１ ※欄は記入しないでください。 

   ２ この申請書を提出するときは、母子健康手帳を持参してください。 

（                 ） 

（                 ） 


