
鹿屋市妊娠・出産包括支援事業実施要綱の一部を改正する要綱 

鹿屋市妊娠・出産包括支援事業実施要綱（平成28年鹿屋市告示第45号）の一部を

次のように改正する。 

第８条中「鹿屋市産後ケア事業（宿泊型）利用申請書」を「鹿屋市産後ケア事業

（宿泊型）利用申請書兼同意書」に改める。 

第13条第２項中「鹿屋市産後ケア事業（宿泊型）指導連絡票」を「鹿屋市産後ケ

ア事業（宿泊型）実施結果報告書」に改める。 

別表市民税課税世帯に属する者の項中「9,000円」を「6,000円」に改める。 

別記第１号様式を次のように改める。 

 



別記 

第１号様式（第８条関係） 
 

鹿屋市産後ケア事業（宿泊型）利用申請書兼同意書 

 

必要なケアを実施するため、鹿屋市担当者が内容の聴き取りを行います。 

利
用
者 

母
（
本
人
） 

氏名  生年 
月日     年  月  日 

電話 
番号  

住所 

 

 

（里帰り先）                （電話番号） 

母子健康手帳番号  

出産医療機関名  退院（予定）日     年  月  日 

緊 急 時 連 絡 先 氏名  電話 
番号 

 

子 

氏名  生年月日     年  月  日 月齢   か月 

在胎週数   週 出産体重     ｇ 第  子  

申
請
者 

氏名  
利用者と

の続柄 
 

電話 
番号  

住所  

申
請
内
容 

① 申請理由（複数選択可） 

  □自分の体調が優れない（からだの不調） 

  □心が不安定だと感じる（心の不調） 

  □授乳や沐浴など育児について不安がある（育児の不安） 

  □パートナーなど家族の支援が得られにくい 

  □出産した医療機関等から利用を勧められた 

  □その他（                                    ） 

② ①の具体的な内容 

 

③ 利用を希望するケアの種類、期間及び施設 

 

 

種類 期間 施設名 

□宿泊型     年  月  日～  月  日（  日間）  

④ 世帯収入区分（利用料金は世帯収入により異なることがあります。） 

  □住民税課税   □住民税非課税   □生活保護 

  □利用料確定のため、鹿屋市が課税台帳等関係公簿を閲覧することに同意します。 
   

上記のとおり、産後ケア事業の利用を申請します。 
また、必要な支援のため、私に関する情報について鹿屋市、産科等医療機関、産後ケア実施施設

等関係機関が共有することに同意します。 

鹿屋市長       様 

年  月  日 

 

利用者氏名                   印  
（署名又は記名押印） 

 

※利用者と申請者が異なる場合 申請者氏名                   印  
（署名又は記名押印） 

 

 



               「 

 

「 

        」 

 

 」 

「 

 

 

 

 

 

 

                                  」 

「 

 

 

 

 

 

 

                            」 

別記第７号様式を次のように改める。 

 

合 計 人 円 人 円 

 

別記第５号様式中「印」を削り、 合 計 人 円 人 円 

 

を 合 計 

 

合 計 

 

に改める。 

世帯区分 

母子 多胎児 

実施 

延人数 

日額（市負担

分） 

２人目以

後の実施
延人数 

２人目以後の加算

日額（市負担分） 

市民税課税世帯 人 円 人 円 

市民税非課税世帯 人 円 人 円 

生活保護世帯 人 円 人 円 

合 計 人 円 人 円 

 

別記第６号様式中 

世帯区分 

母子 多胎児 

実施 

延日数 

日額（市負担

分） 

２人目以
後の実施

延日数 

２人目以後の加算

日額（市負担分） 

市民税課税世帯 日 円 日 円 

市民税非課税世帯 日 円 日 円 

生活保護世帯 日 円 日 円 

合 計 

 

を に改める。 



第７号様式（第13条関係） 

（産後ケア実施施設⇒市町村） 

 

鹿屋市産後ケア事業（宿泊型）実施結果報告書 

 

産

後

ケ

ア

実

施

結

果 

利用者氏名（母）  母子健康手帳番号  

利用者氏名（子）  退院時体重 ｇ 

①実施したケアの種類、期間及び施設 

 種類 期間 備考 

□宿泊型     年  月  日～    年  月  日（  日間）  

②ケア内容 

 □産婦の身体的ケア     □育児手技 

□産婦の心理的ケア     □沐浴指導 

□保健指導・栄養指導    □生活面の指導 

□乳房管理         □その他の必要な指導 

注 特に支援を行った項目にチェックを付すこと。 

＜具体的な支援内容等＞ 

 

③ケア後の利用者の状況等（事業活用前後の変化等） 

 □身体の状況   □精神の状況 

□育児への不安  □家族の状況 

注 特に支援を行った項目にチェッ

クを付すこと。 

＜具体的な変化の状況等＞ 

 

④その他 

 退所後の居住地 

 □自宅  □里帰り先  □その他（                      ） 

自己負担額       円×  日（回） 

伝

達

事

項 

①実施結果を踏まえた今後特に必要と考える支援 

  継続支援（有 ・ 無） 

 

 

 

②その他留意事項 

 

上記のとおり、産後ケアの実施結果を報告します。 

鹿屋市長       様 

    年  月  日 

 
問合せ先 

施設名  担当   

連絡先 電話番号  メールアドレス   

 
 

 



附 則 

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 


