[bookmark: _GoBack]様式第6号（第8条関係）
五霞町産後ケア事業（訪問型）実施報告書
	利用者住所
	

	母氏名
	
	生年月日
	

	児氏名
	
	生年月日
	

	利用期間
	　　年　 　月　　 日～　　  　年　　 月 　　日　（　 　　日）

	実施内容
	　□　産後の母体管理及び生活面の指導
　□　乳房ケア（乳房の手当及び乳房トラブルのケア）
　□　乳児ケア（発育，発達，体重，排便チェック及びスキンケア）
　□　育児のサポート（授乳方法の指導，浴方法の指導及び育児相談）
　□　その他必要とする保健指導及び情報提供



	実施結果
所見
	母の状況
	[エジンバラ産後うつ病質問票]　　　　　点　
[赤ちゃんへの気持ち質問票]　　　　　　点
[悪露]   無 ・ 黄白色 ・ 褐色 ・ 血性  　[母乳分泌]　良 ・ やや不良 ・ 不良
[主訴]

[育児環境]　

	
	児の状況
	[体重]　　　　      　g　・　[１日体重増加量]　　  　ｇ／日（退院時より）
[栄養方法]　母乳　    　回 ・  混合  ・  ミルク　  　　ml×　　  　回
[便の状況]　　   　回／日  ・　尿　　　　回／日
[その他]

	
	連絡事項
	




上記の利用者に対し，産後ケア事業を実施したので，実施結果を報告します。
　　　　　　年　　月　　日

　五霞町長　染谷　森雄　様
	訪問者氏名　　　　　　　　　
	

	
	

	訪問日時
	訪問時の様子

	






	

	






	

	






	

	






	

	






	




