様式３
産後ケア事業実施計画書

	実施施設名称
	


	実施施設の所在地
	


	施設管理者
	

	事業責任者
	

	実施方針
（想定する事業の流れ）
別紙「従事者の勤務体制」に沿って記載してください。
	

	１か月あたりの
受入見込件数
	宿泊：（　　　　　　）件/月　　日帰り：（　　　　　　　）件/月

	事業実施施設概要
	造、　　階建ての　　　階部分

	入所室数
または
居室
	宿泊型のみに使用する入所室数
	個室　（　　　）室

	
	
	多床室　（　　　）床　（　　　）室

	
	日帰り型のみに使用する居室数
	個室　（　　　）室

	
	
	　多床室　（　　　）床　（　　　）室

	
	宿泊型及び日帰り型に兼用する入所室兼居室
	個室　（　　　）室

	
	
	多床室　（　　　）床　（　　　）室

	設　　　　備
現在整備されて

いるものに○
	授乳コーナー ・ベビーベッド ・シャワー室 ・沐浴指導設備 ・冷蔵庫 ・

電子レンジ ・ポット ・Wi-Fi ・非常口（避難経路） ・火災報知設備

	利用者に提供できる備品リスト
（追加料金を取らずに提供できるものに〇）
	紙おむつ ・ミルク ・哺乳瓶 ・ベビー服 ・おしりふき ・パジャマ ・

ナプキン ・食器類 ・シャンプー、リンス ・石鹸 ・バスタオル、洗面タオル

※別途料金が発生するものは下記に備品等と金額をご記入ください。





	自己負担金の
支払い方法
利用できる

ものに○
	・現金
・クレジットカード
・利用可能なスマホ決済アプリ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事の提供方法
（該当するものに○を
してください）
	・施設内にて調理を実施
・施設内の飲食店等から食事を調達し提供
・施設外の飲食店等から食事を調達し提供

	調理（調達）から
食事までの時間
	（　　　　　　）時間

	調理（調達）から
食事までの間の
保存方法
※衛生面での配慮等について
	

	追加オプション
サービスについて
（該当するものに○を
してください）
	・個室代（差額ベッド代）　　　　　　　　円
・ベビーマッサージ　　　　　　　　　　　円
・その他
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