
　吹田市産後ケア事業実施報告書

　吹田市長　 事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
吹田市産後ケア事業を実施しましたので、下記のとおり結果を報告いたします。

確認欄

月 日 曜日 時間帯

1 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

2 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

3 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

4 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

5 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

6 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

7 ：　　　～　　　　：
□宿泊型
□デイサービス型

利用時の状況 吹田市すこやか親子室への引継ぎ事項

※キャンセルの場合についても、その旨を備考欄に記載し、吹田市へ提出してください。

利用日数　　ショートステイ　　　　　　　日
　　　　　　　　デイケア　　　　　　　　　　日

医療行為の有
無とその内容

　□有
　□無
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産婦のケア 乳児のケア 母子のケア御利用者氏名
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