様式第4号(第8条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　彦根市長　　　　　　　印

彦根市産後ケア事業調査票兼利用依頼書

　彦根市産後ケア事業の利用について承認しましたので、次のとおり依頼します。
	利用者の氏名
	

	調査状況
	(1)　産婦の状況




(2)　子どもの状況




(3)　家庭の状況



(4)　配慮すべき事項




	対象要件確認欄
	□彦根市内に住所を有する出産後1年を経過しない女子および乳児
□医療機関への入院の必要がない者
□産後の身体的機能の回復に不安があり、保健指導が必要な者
□初産婦等で、育児に対する不安が強く、保健指導が必要な者
□産後の経過に応じた休養、栄養管理その他の常の生活面について保健指導が必要な者
□その他市長が特に支援を必要と認める者

	利用区分および利用期間
	別添彦根市産後ケア事業利用承認通知書(別記様式第2号)の写しのとおり

	利用料
	短期入所(ショートステイ)型(1泊当たり)
□課税世帯(6,400円)　　　　　　　　　
□非課税世帯・生活保護世帯(1,000円)
	通所(デイサービス)型(1日当たり)
□課税世帯(3,200円)
□非課税世帯・生活保護世帯(500円)

	担当保健師
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	添付書類
	(1) 彦根市産後ケア事業利用申請書兼情報提供同意書(別記様式第1号)の写し
(2)　彦根市産後ケア事業利用承認通知書(別記様式第2号)の写し



