
 

新潟市産後ケア事業利用申請書 
年  月  日  

（宛先）新潟市長 

新潟市産後ケア事業の利用について、以下のとおり申請します。 
（注）表面及び裏面の太枠内と右上の日付をご記入ください。 

申
請
者
（
利
用
者
） 

フリガナ  
生年月日 

   年  月  日 
（    歳） 氏 名  

住 所 

※住民票のある住所地をご記入ください。 

（〒   －   ）新潟市    区 
 

電話番号 

※平日昼間にご連絡のつく電話番号をご記入くだ
さい。 

※どちらかに〇をつけ
てください 

予定日/出産日    年  月  日 

世
帯
構
成 

（
利
用
者
は
除
く
） 

氏名 続柄 生年月日 

     年  月  日 

     年  月  日 

     年  月  日 

     年  月  日 

世帯区分 

※該当する項目に☑を入れてください。 

□①市民税課税世帯 
□②生活保護世帯・市民税非課税世帯 

利用希望種別 

※申請時点で利用を考えている種別に☑を入れてください。 

□宿泊ケア 
 □デイケア 
 □訪問ケア 

＜同意書＞ 私は新潟市産後ケア事業に関し下記の項目に同意します。 
□ １ 利用決定のため、新潟市が申請者及び児の住民基本台帳等を確認すること 
□ ２ 世帯区分②の場合、利用者及び世帯構成員全員の生活保護適用の有無または、市民税非課税 

世帯であるか所得状況を関係部署に照会すること 
また、照会によっても確認ができない場合、関係書類を提出すること 

□ ３ 新潟市が養育状況確認のために申請者に連絡をすること及び今後の保健福祉サービスに 
つなげるため、医療機関や新潟市が情報を共有すること 

※上記項目について同意する場合、チェックボックスに☑を付けてください。 

⇒裏面の記入もあります 
【新潟市記入欄】 

 

 □対象要件として適当か確認済  

＜備考＞  

 

 

年  月  日  確認者氏名             

別記様式第４号（第７条関係） 



現在の状況についてお伺いします。 新潟市記入欄 

１．利用者（妊産婦）の体調について □出産後の身体的な不調や回復の遅
れがあり、休養が必要である 
 
 
 
□出産後の健康管理について、保健
指導が必要である 
 
※産後ケアの利用が可能であること
を主治医に確認できていない場合に
は対象外 
 
※⺟親に入院加療や医療的介入が必
要である者は対象外（医師により産
後ケアの利用が可と判断されている
ものは除く） 

① 分娩施設の名称⇒（                   ） 
② 現在、体調不良はありますか⇒□はい・□いいえ 

（具体的に                       ） 
③ 治療中の疾患はありますか⇒□はい・□いいえ 

（疾患名                        ） 
④ 治療中の疾患がある場合、主治医に産後ケア事業の利用を確認し

ていますか⇒□はい・□いいえ 
⑤ 今後の体調について心配はありますか⇒□はい・□いいえ 

（具体的に                       ） 

２．育児について □育児に関しての困りや不安がある 

① 現在、育児に関して困っていることはありますか 
⇒□はい・□いいえ 
（具体的に                       ） 

② 今後の育児に関して心配はありますか⇒□はい・□いいえ 
（具体的に                       ） 

３．乳児の体調について（出産後の申請者のみ回答ください） ※乳児に入院加療や医療的介入の必
要がある者は対象外（医師により産
後ケアの利用が可と判断されている
ものは除く） 

① 出生時の体重⇒（     g）（     g）（     g） 
② 治療中の疾患はありますか⇒□はい・□いいえ 

（疾患名                        ） 
③ 治療中の疾患がある場合、主治医に産後ケア事業の利用を確認し

ていますか⇒□はい・□いいえ 

４．家族の状況等について □家族等からの十分な育児、家事等
の支援が受けられない 
 
□身体的・心理的不調、育児不安以
外に特に社会的支援の必要がある 

① 家事・育児のサポートをしてもらえる人はいますか 
⇒□はい・□いいえ 
（具体的に                       ） 

② 分娩施設等から利用を勧められましたか 
⇒□はい・□いいえ 
（勧められた理由                    ） 

 


