
R8年3月までに、通所2回、

短期入所1回を利用して

いる方の場合。

プルダウンで選択（短期入所・通所・居宅訪問・集団）

提供したケアの主な内容（体重測定、授乳相談、乳房マッサージ、母体・児の状態確

認、沐浴、離乳食指導など）

設定無い場合は記載不要

当該月に何回目の利用か

具体的な状況や聞き取り内容などを記載。文字数制限なし。必要に応じ、枠の大きさ

を調整可能。

利用確認表等により確認する。算出方法は、下部記載の※部分を参照。


