
1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目～

問診 沐浴指導 授乳指導 産後の生活指導 授乳指導

授乳指導 （日程は応相談、家族も可） 母乳ケア 授乳指導 母乳ケア

母乳ケア 授乳指導 育児指導 母乳ケア 育児指導
育児指導 母乳ケア 育児指導

育児指導

お気軽に、お問い合わせください♪おまちしております♪♪ 独立行政法人国立病院機構
西埼玉中央病院2階病棟
０４－２９４８－１１１１

とりあえず体がツラい…、そんなママと赤ちゃんを心からお待ちしてます♥

赤ちゃんと楽しくハッピーな育児生活をしたい方、産後入院をご存知ですか？

おっぱいの出がよくない気がする…、育児が思うようにいかない…、

延長可

（内容は、その方に合わせて、その都度、可能な限り調整いたします♪）

お産後、奥さんとお子さんだけですぐに家で生活させるのは、ちょっと…と心配なご主人、

お産後、家に手伝いに行ってあげたいけど…、仕事もあるし…、いろいろがあって…

　娘さんが気になりつつも、手伝いに行ってあげられないお母さん、

基本料金　　　1泊２日　￥40,000～　以降１日延長ごとに￥20,000
　個室使用時　\6，480/日(1泊2日の場合は2日分12,960円の料金となります)
夫が付き添う場合は別途、食事代・付き添いベット代がかかります。

参考スケジュール（一例）







現住所

氏名（ベビー）

携帯（夫）　　　　　　-　　　　　　-　　　　　

自宅　　　　　　　　　-　　　　　　-　　　　　

氏名

〒　　　　　-

電話　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

勤
務
先 住所

産後入院申込書

ふりがな

TEL

ふりがな 生年月日（※付添の場合のみ）

明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　才）
生年
月日

入院者との関係

氏名

ふりがな

職業

入
院
者

生年月日

ふりがな 生年月日性別

昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　才）

令和　　　年　　　月　　　日（　　　才）

昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　才）

緊
急
連
絡
先

〒　　　　　-　　　　

携帯　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　

〒　　　　　-　　　　

電話　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　　

男・女

㊞　

氏名（夫）

名称

独立行政法人国立病院機構西埼玉中央病院への産後入院を申し込みます。

令和　　　年　　月　　日

独立行政法人国立病院機構西埼玉中央病院院長　殿

（注）保証人は、入院者とは別世帯で独自の生計を有する成人者をご記入ください。

現住所

保
証
人

㊞　


