
（ふりがな）

氏名

（〒　　　-　　　　）
半田市

電話（携帯）：

（ふりがな）

児の氏名

続柄

申請者

利用型 利用日数

□退院後利用（産後　　　　週頃）

□　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□産後　　　　週頃　　　　

□　　　　年　　月　　日頃

（１）産後の身体的機能の回復の不安

（２）育児に対する不安

（３）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①生活保護世帯 ②住民税非課税世帯 ③その他

署 名

世
帯
構
成

様式第１（第７条関係）

　　　年　　　月　　　日

生年月日
　　   （　　　歳）

　　　　年　　  月 　　 日

利
用
希
望
者

半田市産後ケア事業利用申請書

半田市長　様

半田市産後ケア事業要綱第7条の規定により、下記のとおり半田市産後ケア事業の利用を申請します。

住所

出産施設名

□宿泊型

□日帰り型

氏名

利用施設利用予定（目安）等

職業など

在胎週数 週　　日

□（予定日の場合は☑）
出産日

出生時
体重

　　年　　　月　　　日

　　　　g

生年月日

同意欄
　子育て相談課が情報共有することに同意します。

泊  　日

日

　ついて、半田市が調査することに同意します。

世帯の区分

・世帯構成について、半田市が調査することに同意します。

・世帯構成員の住民税課税状況（生活保護を受給している場合は、生活保護の受給状況を含む）に

申請理由
（複数回答可）

・本申請書の内容、利用者の健康状態並びに利用時の状況及び結果について、利用施設と

利
用
希
望
区
分



半田市産後ケア事業 利用調査票 

 

 

 

記入日  令和  年  月  日 

お名前  母                 （生年月日    年  月  日） 

子                 （生年月日    年  月  日） 

 

 

１. 産後ケア事業の利用目的を教えてください。（複数回答可） 

 ①育児相談がしたい 

 ②赤ちゃんのお世話の仕方について教えてほしい 

 ③母乳やミルクの与え方や量を教えてほしい 

 ④乳房ケアが受けたい 

 ⑤自分の体調（休養）を整えたい 

 ⑥その他（                            ） 

 

 

２. 現在、困っていること、またその状況がどうなってほしいか教えてください。 

  （記入例） 

  赤ちゃんがグズグズ泣いて寝てくれず、自分が疲れてしまった。泣いたときの対応が 

知りたい。泣かせておいてよいのか知りたい。また自分も休みたい。 

 

 

 

 

 

 

３. 産後ケア事業利用にあたり、スタッフに伝えておきたいことがあれば記入ください。 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

半田市子育て相談課 

電話：０５６９－８４－０６４５ 


