様式第5号（第13条関係）

※施設で下記内容にチェックをお願いします。すべてに該当しない場合は、助成の対象外です。
□産後ケア事業の実施期間として自治体(自治体名：　　　　　　　)の指定を受けている
□利用者より依頼書を受け取った
□利用者が全額自費にて産後ケア事業利用料を支払った


高岡市産後ケア事業実績報告書
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　年　　　月　　　日　　

　　高岡市長　　　　あて
住　　　　所　　　　　　　　　　号
医療機関等名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名 　　  　　　　　　　　　　　  　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
高岡市産後ケア事業を次のとおり実施しましたので、報告します。
	産婦氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	乳児氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	住所
	高岡市

	利用種別及び
利用日
	ショートステイ　　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで
デイケア　　　　　年　　　月　　　日、　月　　日、　　月　　日、　月　　日
訪問ケア　　　　　年　　　月　　　日、　月　　日、　　月　　日、　月　　日

	指導及びケアの内容（該当するものにチェックしてください）
	□産婦の健康管理　　　□生活面の指導　　　□乳房管理　　　□沐浴指導
□授乳等の育児指導　　□産婦の心理的ケア　
□育児の手技(抱き方、オムツ交換、寝かしつけ方など)の指導および相談
□その他必要な保健指導



	実施結果
引継ぎ事項
	





次回予約日：　　　月　　　日　　　　　　□市への継続支援の必要性　あり・なし


※貴院にて使用している書式で報告することも可能です。※子が複数の場合は、氏名欄にその氏名をご記入ください。
