


江府町産後ケア事業実施要綱の一部を改正する要綱 
 

  江府町産後ケア事業実施要綱（令和２年４月１日江府町訓令第１２号）の一部を次のように改正する。 

  改正後 改正前 

（利用回数） 

第５条 事業を利用できる回数は、原則一世帯あたり年間７回までとす

る。ただし、町長がやむを得ない事情があると認めた場合は、７回を

限度として必要最小限の範囲内で延長することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（利用期間） 

第５条 母子デイサービス事業及び母子ショートステイ事業は、原則合わせて

７日間以内とする。ただし、町長がやむを得ない事情があると認めた場合は、

７日間を限度として必要最小限の範囲内で延長することができる。なお、利

用の初日及び最終日は、それぞれ１日とみなす。 

 

 

 

 

 

 

令和７年７月１日 

江府町告示第４９号 



 
 

 

 

様式第１号（第６条関係） 

 

江府町産後ケア事業利用申請書 

 年  月  日 

 

江府町長 様 

 

江府町産後ケア事業を利用したいので、江府町産後ケア事業実施要綱第６条の規定により次のとおり申請します。 

申請（利用）

者氏    

名 

ふりがな（          ） 
生年月日 

 年   月   日

（   歳） 

住    所 江府町                  電話（         ） 

子 の 氏 名 
ふりがな（          ） 

出 生 体 重 
       ｇ（第   

子） 

出産（予定）

日 
   年   月   日 

退院（予定）

日 

 

出産（予定） 
施 設 名 

 

利用希望期間 
年   月   日（午前・午後  時  分）から 

年   月   日（午前・午後  時  分）まで  （   回分） 

利用希望施設名  

申請理由 

  産褥期の身体回復について不安がある。 
  育児について不安がある。 
  産後の経過に応じた休養や栄養等日常生活面に不安がある。 
  その他（                            ） 

同意欄 

 
事業の利用にあたり、江府町が医療機関又は助産所（以下「委託機関」という。）に対して必要な個人情報

（本利用申請書等）を提供すること、および委託機関が江府町に対して必要な個人情報を提供すること。 

 

上記に同意します。       申請（利用）者                

※担当者記入欄 
（母子の状況等） 

 

（注）１ ※欄は記入しないでください。 
２ この申請書を提出するときは、母子健康手帳を持参してください。 

様式第１号（第６条関係） 

 

江府町産後ケア事業利用申請書 

 年  月  日 

 

江府町長 様 

 

江府町産後ケア事業を利用したいので、江府町産後ケア事業実施要綱第６条の規定により次のとおり申請します。 

申請（利用）

者氏    

名 

ふりがな（          ） 
生年月日 

 年   月   日

（   歳） 

住    所 江府町                  電話（         ） 

子 の 氏 名 
ふりがな（          ） 

出 生 体 重 
       ｇ（第   

子） 

出産（予定）

日 
   年   月   日 

退院（予定）

日 

 

出産（予定） 
施 設 名 

 

利用希望期間 
年   月   日（午前・午後  時  分）から 

年   月   日（午前・午後  時  分）まで  （   日間） 

利用希望施設名  

申請理由 

  産褥期の身体回復について不安がある。 
  育児について不安がある。 
  産後の経過に応じた休養や栄養等日常生活面に不安がある。 
  その他（                            ） 

同意欄 

 
事業の利用にあたり、江府町が医療機関又は助産所（以下「委託機関」という。）に対して必要な個人情報

（本利用申請書等）を提供すること、および委託機関が江府町に対して必要な個人情報を提供すること。 

 

上記に同意します。       申請（利用）者                

※担当者記入欄 
（母子の状況等） 

 

（注）１ ※欄は記入しないでください。 
２ この申請書を提出するときは、母子健康手帳を持参してください。 



様式第２号（第７条関係） 

 

発江福保第    号 

年  月  日 

 

    様 

 

江府町長            

 

 

 

江府町産後ケア事業利用承認通知書 

 

 

 

 年  月  日付申請による産後ケア事業の利用について、次のとおり承認したので、 

通知します。 

 

利用者氏名  

子の氏名 
 

利用期間 
□母子デイサービス 

□母子ショートステイ 

年  月  日（午前・午後  時   分）から 

年  月  日（午前・午後  時   分）まで 

（  日間） 

利用施設 

名  称  

住  所  

連 絡 先  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

様式第２号（第７条関係） 

 

発江福保第    号 

年  月  日 

 

    様 

 

江府町長            

 

 

 

江府町産後ケア事業利用承認通知書 

 

 

 

 年  月  日付申請による産後ケア事業の利用について、次のとおり承認したので、 

通知します。 

 

利用者氏名  

子の氏名 
 

利用期間 
□母子デイサービス 

□母子ショートステイ 

年  月  日（午前・午後  時   分）から 

年  月  日（午前・午後  時   分）まで 

（  回分） 

利用施設 

名  称  

住  所  

連 絡 先  

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

 

発江福保第     号 

 年  月  日 

 

           様 

江府町長 

 

 

江府町産後ケア事業実施依頼書 

                                     

   年  月  日付で下記の者に対し、産後ケア事業の利用について承認しましたので、実施を依頼いたしま

す。 

 

ふ り が な 

利 用者氏 名 

 
生年月日 

年   月   日 

（   歳） 

利用者の住所 

連絡先 
 

ふ り が な 

子 の 氏 名 

          （ 男・

女 ） 
生年月日 年   月   日 

利用希望事業 □母子デイサービス    □母子ショートステイ 

利用期間  年   月   日から    年   月   日まで 

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

様式第４号（第７条関係） 

発江福保第     号 

 年  月  日 

 

           様 

江府町長 

 

江府町産後ケア事業実施依頼書 

                                     

   年  月  日付で下記の者に対し、産後ケア事業の利用について承認しましたので、実施を依頼いたしま

す。 

 

ふ り が な 

利 用 者氏 名 

 
生年月日 

年   月   日 

（   歳） 

利用者の住所 

連絡先 
 

ふ り が な 

子 の 氏 名 

          （ 男・

女 ） 
生年月日 年   月   日 

利用希望事業 □母子デイサービス    □母子ショートステイ 

実施場所  

利用期間 
年  月  日（ 午前 ・ 午後  時  分 ）  から 

年  月  日（ 午前 ・ 午後  時  分 ）  まで                          

利用回数 過去（  回分）利用済み／全 7 回  ・  今回（  回分）利用予定 

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第７号（第１０条関係） 

 

 

江府町産後ケア事業実施報告書 

 

 

利用者住所  

利用者氏名  子の氏名  

利用期間 

年  月  日  ～   年  月  日 

（    日間） 

・デイサービス     日    ・ショートステイ   泊   

日 

保健指導の内容 

（該当するもの

を〇で囲んでく

ださい。） 

（１） 産後の健康管理及び生活面の指導 

（２） 乳房管理 

（３） 沐浴、授乳等の育児指導 

（４） 乳児の世話、発達・養育等の確認と相談 

（５） その他必要な保健指導 

（具体的な内容） 
 
 
 
 
 

その他 

連絡事項 

 

 

 

上記利用者に対し、産後ケア事業を実施したので、実施結果を報告します。 

 

      年  月  日 

 

江府町長 様 

 

                 所在地 

                 名 称 

 

様式第７号（第１０条関係） 

 

江府町産後ケア事業実施報告書 

 

利用者住所  

利用者氏名  子の氏名  

利用期間 

年  月  日（ 午前 ・ 午後  時  分 ）  から    

年  月  日（ 午前 ・ 午後  時  分 ）  まで 

（    回分） 

 

・デイサービス     日    ・ショートステイ   泊   

日 

保健指導の内容 

（該当するもの

を〇で囲んでく

ださい。） 

（１） 産後の健康管理及び生活面の指導 

（２） 乳房管理 

（３） 沐浴、授乳等の育児指導 

（４） 乳児の世話、発達・養育等の確認と相談 

（５） その他必要な保健指導 

（具体的な内容） 
 
 
 
 
 

その他 

連絡事項 

 

 

 

上記利用者に対し、産後ケア事業を実施したので、実施結果を報告します。 

 

      年  月  日 

 

江府町長 様 

 

                 所在地 

                 名 称 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

江府町産後ケア事業請求明細（    年  月分） 

 利用者氏名 内容 金額 

１ 

(母) 

 

(児) 

 

(児) 

 

(児) 

 

デイサービス  
《4 ヵ月未満》 

円×(   日) 
多胎児   円×（  人）×(  日) 
《4 ヵ月以降》 

円×(   日) 
多胎児   円×（  人）×(  日) 

 
ショートステイ 

円×（   日） 
多胎児   円×（  人）×(  日) 

               
 

円 

円 
 

円 

円 
 
 

円 

円 

２ 

(母) 

 

(児) 

 

(児) 

 

(児) 

 

デイサービス  
《4 ヵ月未満》 

円×(   日) 

多胎児   円×（  人）×(  日) 
《4 ヵ月以降》 

円×(   日) 

多胎児   円×（  人）×(  日) 

 
ショートステイ 

円×（   日） 
多胎児   円×（  人）×(  日) 

               
 

円 

円 
 

円 

円 
 
 

円 

円 

３ 

(母) 

 

(児) 

 

(児) 

 

(児) 

 

デイサービス  
《4 ヵ月未満》 

円×(   日) 
多胎児   円×（  人）×(  日) 
《4 ヵ月以降》 

円×(   日) 
多胎児   円×（  人）×(  日) 

 
ショートステイ 

円×（   日） 
多胎児   円×（  人）×(  日) 

               
 

円 

円 
 

円 

円 
 
 

円 

円 

（別紙） 

 

江府町産後ケア事業請求明細（    年  月分） 

 利用者氏名 内容 金額 

１ 

(母) 

 

(児) 

 

(児) 

 

(児) 

 

デイサービス  
《４か月未満》 

円×(   回) 

多胎児   円×（  人）×(  回) 
《４か月以降》 

円×(   回) 
多胎児   円×（  人）×(  回) 

 
ショートステイ 

円×（   回） 
多胎児   円×（  人）×(  回) 

                
 

円 

円 
 

円 

円 
 
 

円 

円 

２ 

(母) 

 

(児) 

 

(児) 

 

(児) 

 

デイサービス  
《４か月未満》 

円×(   回) 
多胎児   円×（  人）×(  回) 
《４か月以降》 

円×(   回) 

多胎児   円×（  人）×(  回) 

 
ショートステイ 

円×（   回） 

多胎児   円×（  人）×(  回) 

                
 

円 

円 
 

円 

円 
 
 

円 

円 

３ 

(母) 

 

(児) 

 

(児) 

 

(児) 

 

デイサービス  

《４か月未満》 
円×(   回) 

多胎児   円×（  人）×(  回) 
《４か月以降》 

円×(   回) 
多胎児   円×（  人）×(  回) 

 
ショートステイ 

円×（   回） 
多胎児   円×（  人）×(  回) 

                
 

円 

円 
 

円 

円 
 
 

円 

円 

（別紙） 

 附 則 

（施行期日） 
１ この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


