
 

  年   月   日 

（宛先）野田市長 

 

野田市産後ケア事業利用申請書 

 

産後ケア事業を利用したいので下記のとおり申請します。 

利用者氏名 

（妊産婦） 

 
生年月日  年  月  日 

住所・連絡先 

野田市 

           電話   （   ）   

           携帯電話   （   ）   

緊急連絡先 
氏名          （申請者との関係） 

            電話   （   ） 

ふりがな 

児の氏名 

 出産日 

（予定日） 
 年  月  日 

分娩医療機関 

 出生週数 

出生体重 

   週   

日 

（     ）

ｇ 

 利用希望期間    年   月   日から   年  月  日 

          （   ）日間 

申請理由 □家事・育児等の援助が受けられない □育児に不安がある 

□産後の体調が不安  □他

（              ） 

 

同意書 

下記について同意します。 

１ 住民基本台帳による世帯状況、課税状況等を確認すること 

２ 事業利用のため必要な情報について産後ケア実施事業者と野田市で情報共有すること 

 

   年   月   日     氏名               （本人自署） 

 ※生活保護世帯の方は証明書を添付してください。 

 

 

 


