
様式第１号（第６条関係） 

京丹後市産後ケア事業利用申請書 

2025 年  5 月  1 日 

京丹後市長  様 

申請者 住所 京丹後市峰山町杉谷 691 番地 

氏名 京丹後 京子 

電話番号 0772－69－0370 

 

次のとおり京丹後市産後ケア事業を利用したいので申請します。 

利

用

者 

氏    名 京丹後 京子 生年月日 1995 年 10 月 1 日 

氏    名 京丹後 太郎 生年月日 2025 年 4 月 1 日 

氏    名  生年月日 年  月  日 

住    所 京丹後市峰山町杉谷 691 番地 

利

用

内

容 

サービスの種類 利用施設 利用(予定)期間 

☑ 短期入所（ショー

トステイ）型 
弥栄病院 

2025 年 5 月 15 日～2025 年 5 月 17 日（ 2 泊） 

     （10 時）     （11 時） 

☑ 通所（デイサービ

ス）型 

峰山 

乳児院 

 2025 年  5 月 25 日（10 時～18 時） 

   年  月  日    年  月  日 

   年  月  日    年  月  日 

   年  月  日 

☑居宅訪問（アウト

リーチ）型 

 2025 年 5 月 28 日（9 時～12 時）年 月 日 

   年  月  日     

申請理由 
産後の心身の疲労が蓄積し、余裕が持てない状況。休息を取りながら

適切なサポートを受けたいため。 

特に希望するサー

ビス内容に○をつ

けてください 

１ 産後の母体管理・生活面の指導 

２ 乳房手当・乳房トラブルケア 

３ 授乳・沐浴等の育児指導 

４ その他の保健指導（不安などに対する精神的サポート  ） 

備考  

同 意 書 

 私（申請者）は、事業の利用を申し込むにあたり、次のことに同意します。 

１．申請書の内容及びサービス利用に必要な情報を京丹後市から利用施設に情報提供

すること 

２．私の健康状態について、利用施設から京丹後市に情報提供すること 

    2025 年 5 月 1 日 

氏名   京丹後 京子      

母、子等利用する

方の情報 

※開始、終了時間も分かるように 

記載してください。 

記入例 


