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*継続支援が必要な場合は、 第23号様式を産婦の居住区の保健センターへ送付して下さい。
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下記のとおり 、 名古屋市産後ケア事業利用状況を報告します。

医療機関番号等

病院、クリニックはそれぞれの医療機

関番号、助産所は子育て支援課が附

番した番号（契約書送付文に記載され

ています）

報告書が複数枚ある場合でも1枚ごとの

合計日数を記入してください。
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Excelで入力する際はプルダウンから

「 」または「□」を選択してください。


