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	お母さんと赤ちゃんのための
	令和8年度いの町
	ケア
	産後
	通所
	訪問
	宿泊
	利用できる方
	利用料金
	(世帯区分や施設ごとに利用料金は異なります)

	問い合わせ先
	いの町こども家庭センター
	893-3818


	利用の流れ
	町へ申請する
	妊娠届出以降から産後ケアの利用を希望する2週間前までにこども家庭センターへ 「いの町産後ケア事業利用登録申請書」(HPよりダウンロード可)を提出してください。
	申請期限:妊娠届出以降からサービスの利用を希望する日の2週間前まで
	利用承認通知書と産後ケア利用助成券が届く
	一緒に届く●産後ケアの記録●を母子健康手帳の産後ケアページに貼り付けてください。

	施設申込み
	「産後ケア事業実施機関一覧表」で利用可能機関を確認し、施設へ直接ご予約ください。  ※当日キャンセルの場合はキャンセル料が発生します。

	産後ケアを受ける
	母子健康手帳と産後ケア利用助成券を必ずご持参ください。 他持参物については利用する施設に確認してください。



	産後ケア事業実施機関一覧表
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