
様式第４号（第 10条関係） 

  年   月   日 

里庄町長         様 

                  

                 実施機関名                                           

                          代表者名         印 

 

上記利用者に対し、産後ケア事業を実施しましたので、里庄町産後ケア事業実施要綱第 10

条の規定により結果を報告します。 

 

里庄町産後ケア事業実施報告書 

利用者氏名   生年月日    年  月  日 

子の氏名  生年月日    年  月  日 

利用日 

宿泊 日帰り 母乳相談 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

 月   日からその翌日 月     日 月     日 

計         泊 計      日 計      回 

自己負担額               円 

指導内容 

※指導内容に☑ 

 

□保健指導  □授乳指導（乳房ケアを含む。） 

□心理的ケア・カウンセリング  □母体管理 

□育児に関する指導・育児サポート 

□その他（             

 

今後のフォロー 

□不要・□必要・□連絡済み（連絡日  月  日） 

※必要な場合、保健師への連絡事項を記入してください。 

 

 
 

 
 


