
（償還払用）

年 月 日

新宮町長　様

）

　ケア事業として、下記のケアを実施しましたので報告します。

□ 有

□ 無

【ケア内容番号】 ⑥乳児の発育及び発達に関する相談支援及び指導

　①母体の管理及び生活面に係る指導 ⑦乳児の体重及び排せつの観察

　②乳房のケア又は乳房トラブルに関する相談支援 ⑧乳児のスキンケアに関する相談支援

　③授乳方法の指導 ⑨産婦の不安等に関する相談支援

　④離乳食に関する相談支援 ⑩在宅での子育てに関する相談支援及び指導

　⑤乳児の沐浴方法の指導 ⑪その他必要な保健指導(内容を記入)
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