様式第4号(第8条関係)
第　　 　　号
　年　月　日
　　　　　　　様
豊郷町長　　　　　　　

豊郷町産後ケア事業実施依頼書

平素は、豊郷町保健事業に格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
さて、下記の者を豊郷町産後ケア事業の利用者として決定しましたので、よろしくお取りはからいいただきますようお願いいたします。
なお、サービス提供終了後は豊郷町産後ケア事業実施結果報告書の提出をお願いします。
記
１　利用者の氏名・生年月日等
(1) 母：＜　　　　　　　＞　　　　　年　月　日生
児：＜　　　　　　　＞　　　　　年　月　日生
児：＜　　　　　　　＞　　　　　年　月　日生
(2) 住所：　　
(3) 連絡先：　　
２　利用期間及び利用者負担額
	利用事業
	短期入所型　・　通所型（個別・集団）　・　居宅訪問型

	利用日時
	年　月　日（　）　時　分から　年　月　日（　）　時　分まで

	利用者負担額
	　　　　　　　円


３　加算の有無
多胎児加算：有（　人）・無　　　　　支援の必要性の高い利用者加算：有・無
４　その他
支援の必要性の高い利用者加算に該当する者については、１週間以内に「産後ケア事業実施結果報告書」および「支援の必要なケースに関する記録票の原本」を提出してください。
５　連絡事項
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（豊郷町保健福祉課　　　）
