別記第１号様式（第７条）
長生村産後ケア事業利用申請書
年　　　月　　　日　　　　　
(宛先)長生村長
申請者（利用者と同じ場合、省略可能）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり産後ケア事業の利用を申請します。
	ふりがな
	
	生年月日
年齢
	年　　月　　日
（　　　　歳）

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	

	電話番号
	携帯　　　（　　　　）
	自宅　（　　　）

	緊急連絡先①
	本人以外の家族で日中に連絡を取ることができる方
　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　
	氏名
（続柄　　　　　　　　　）

	緊急連絡先②
	　　　　　（　　　　　）
	氏名
（続柄　　　　　　　　　）

	現在の状況
	□　妊娠中　　　　　　　　　　□　出産後

	出産（予定）日
	　　　　　年　　　月　　　日
	単胎・多胎の別
	□ 単胎　□ 多胎（　　人）

	出産（予定）施設名
	

	産後ケア事業希望施設
	


	産後ケア事業希望種別
	1． 宿泊型　　　　２．日帰り型　　　　３．訪問型

	申請理由

	１．身体的な不調がある
２．休息をとりたい
３．児の授乳や、体重増加に不安がある
４．児の世話に対して不安がある
５．家族等の支援が受けられない
６．その他


	同意書
(１)　産後ケア事業の利用に係る審査に当たり、私の世帯に係る住民基本台帳、市町村民税の課税状況、生活保護世帯の有無等の確認のために必要な情報を公簿等により確認することに同意します。
(２)　私に係る申請書の内容及び産後ケア事業の実施に必要な情報を長生村が医療機関等に提供することに同意します。
(３)　私に係る産後ケア事業の利用時の健康状態等の情報を医療機関等が長生村に提供することに同意します。
(４)　利用施設の備品及び調度品については、これらを破損させた場合その他利用施設において発生した事故等については、自己の責任において解決します。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



