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様式第１号（第７条関係）  

 年   月   日 

土佐町長 様 

 

土佐町産後ケア事業利用申請書 

 

                          【申請者】  

                 住所：土佐町 

              氏名：   

                      利用者との続柄： 

                   

下記のとおり産後ケア事業（宿泊型・通所型・訪問型）の利用を申請します。また、本事業の利用

にあたり、町が利用施設等に対して必要な個人情報を提供すること及び利用施設等が町に対して必要

な情報を提供すること、本事業の利用状況等を町の母子保健事業に活用していくことに同意します。 

ふりがな 

利用者氏名 

 

生年月日 

 

年   月    日  

ふりがな 

児 氏 名 

 

出生（予定）日 
年   月    日 

(第   子) 
 

住  所 
土佐町 

電話      

緊急連絡先 氏名           （続柄    ） 電話（携帯）   

出産（予定） 

医療機関 

 

利用したい事業

の区分 
□訪問型   □通所型   □宿泊型 

申請理由 1 出産後の乳房の手当や身体的回復に関する相談 

2 育児に関する相談 

3 休養や栄養など日常生活に関する相談 

4 その他（                                ） 

※担当者記入欄 決定内容：    承認   ・   不承認 

決定通知書送付日：    年   月    日  （承認 No      ） 

世帯の区分 □町民税課税世帯   □町民税非課税世帯   □ 生活保護世帯 

＊サービス利用時点で、母親及び乳児の両者が本町に住民票がある方が対象者となります。 

 


