
様式第１号 

年   月   日 

飯田市産後ケア事業 利用申請書 兼 個人情報提供・閲覧同意書 

（宛先）飯田市長 

 

次のとおり産後ケア事業を利用したいので申請します。 

      

申請の回数 □ 新規申請（初めての利用）     □ ２回目以降  

母子手帳番号                     

申
請
者
（
利
用
者
） 

ふりがな  

生年月日 年  月  日 

   （   歳） 
氏 名  

住 所 
（〒    ―      ） 

飯田市 

日中連絡のとれる電話番号 

 

緊急連絡先 氏名：          （申請者との関係：    ）連絡先： 

ふりがな  性別 生年月日 

子の氏名  
男  

女 
年  月  日 

（   か月） 
ふりがな  性別 

子の氏名  
男  

女 

利用の種類 申請の区分 利用施設の名称 利用（予定）日 

□ 宿泊型 

□ 新規 

□ 利用日数の追加 

□ 施設の変更 

 
年  月  日  から 

年  月  日（  日間 ） 

□ 通所型 

□ 新規 

□ 利用日数の追加 

□ 施設の変更 

 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

□ 訪問型 

□ 新規 

□ 利用日数の追加 

□ 施設の変更 

 

利用施設への相談・予約は済んでいますか □ はい 

利用を希望する理由（困っている事や、心配な事などを具体的に記入してください。） 

 

★ 裏面も記入が必要です ★ 



 

以下の項目について記載してください。（２回目以降の申請では記入を省略できます） 

 

家族状況 

続柄 氏 名 年齢 続柄 氏 名 年齢 

本人      

      

      

      

特記事項等 

出産(予定)施設名  

出産(予定) 

年月日 
    年   月   日 

退院・退所(予定) 
年月日 

年   月   日 

出産及び産後の状況 

 

在胎      週  児の体重       ｇ  児の身長       ㎝ 

単体 ・ 多胎（  人）  

その他児の治療（ 有           ・ 無 ） 

帝王切開（ 有 ・  無 ） 

母乳分泌 （ 良好 ・ 不良 ）  

児の栄養（ 母乳のみ ・ 混合 ・ ミルクのみ ） 

産後の母の心身の状況（ 良 ・  どちらともいえない ・ 

不良                   ） 

 

個人情報提供 

及び 

閲覧同意欄 

１ 私が事業を利用するに当たり、市が必要な住民基本台帳及び保護台帳又は課税台帳

を閲覧することに同意します。また、閲覧により確認ができない場合は、市が求める

必要書類等を提供します。 

２ 市が委託先である医療機関等へ申請書等の内容を情報提供することに同意します。

また、委託先である医療機関等が、サービスの利用状況及び健康状態等を市へ情報提

供することについても了承します。 

３ 初回利用申請時の同意により、産後ケア事業の利用にあたって上記２項目の同意が

あったものとみなします。（２回目以降の申請は、同意署名を省略します。） 

 

   申請者（利用者）氏名                    

 


