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所 在 地 

名  称 

                    代表者名                             

 

次のとおり、利用者に対して産後ケア事業を実施したので報告します。 

利用者氏名 (母) 利用者氏名 (子) 

事業種別 ①ショートステイ   ②デイサービス   ③アウトリーチ 

利用期間 

①      年  月  日  時 から   年  月  日  時まで 

②、③     年  月   日   時 から   時まで 

年  月   日   時 から   時まで 

年  月   日   時 から   時まで 

支援の内容 

１ 産婦の身体的ケア及び保健指導、栄養指導 

２ 産婦の心理的ケア 

３ 適切な授乳ができるためのケア 

４ 育児の手技についての具体的な指導及び相談 

５ 生活の相談、支援 

６ その他の保健指導 

  具体的な内容 

 

実施結果 

・ 

所見 

 


