別記第１号様式（第６条関係）
　　年　　月　　日
ほっとひといき宿泊施設活用産後ケア事業利用申請書兼情報提供同意書
萩市長 あて
　　
　　次のとおり、利用を申請します。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)（母）
	
	生年月日
	□S □H　年　　月　 日（　　　　　）歳

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)（乳児）
※②は双胎の場合
	①
②
	生年月日
（出産日）
	R　　年　　月　　日
利用日時点
生後（　　　）か月

	住所
利用日時点
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)：
	続柄
（　　　）
	電話番号
（　　　　　　　　　　）


	利用希望施設番号
	
	
	

	利用希望日
	
	
	



【施設番号】希望施設が複数あれば、第３希望まで記載可。
① ：岩国国際観光ホテル（岩国市）　

② ：マリッサリゾート　サザンセト周防大島（周防大島町）　
③ ：芳山園（周南市）  　④ ：梅乃屋（山口市）　   　⑤ ：セントコア山口（山口市）
⑥ ：COCOLAND（宇部市）  ⑦ ：ねをはすCAFÉ&BOOK（下関市）
⑧ ：楊貴館（長門市）　  ⑨ ：萩本陣（萩市）
＜希望するケア内容＞　該当する項目に☑をお願いします。
□お母さんご自身の体調の相談（産後の体調についてなど）
□授乳に関すること（乳房ケア含む）
□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	同意書　　　□下記の１～５について、同意いたします。
　　　　　　※同意いただけない場合には、当事業を利用することはできません。

	1．当事業の利用にあたり、居住市町から山口県及び利用宿泊施設、産後ケアを実施する助産師等に対して必要な個
人情報を提供すること。
2．やむを得ず利用日の変更・中止をする場合は、速やかに萩市健康増進課に連絡すること。
3．当事業利用時、体調不良や医療的な行為が母子（どちらか一方も含む）に必要な場合、助産師等の判断で救急搬
送を含めた対応をとることや、利用を中止して帰宅を促す場合があること。
4．健康状態その他の事由により、希望どおりに受け入れができない場合があること。
5．当事業は、児に対するケアは主として母が担い、助産師等は主に母に対応する役割であること。


