
訪問型

キャンセル料

予約の期限 予約方法 電話・メールアドレス備考 有無 詳細

千葉県
助産師会

産後１年未満

利用希望日
の１週間前
（７日前）
までに予約

メール nykmidwife4@iclou
d.com

　メールの内容は、「利用者氏
名・電話番号・利用目的（授乳指
導など）・子の月齢・八千代市産
後ケア事業利用承認通知書の右上
に記載された、日付と母第〇〇-
〇〇〇号」をご記載の上、送信く
ださい。
助産師会がメールを受信後、連絡
が入ります。
助産師会から数日後にアンケート
が送られますが、そのメールが届
かない場合、迷惑メールフォルダ
に振り分けられている場合もある
ため、ご確認ください。

※申し込みではなく、事業内容に
ついてのお問い合わせ（訪問型で
対応いただけるか等のご相談）
は、母子保健課（047-486-7250）
にご連絡ください。

有

当日キャンセルは全
額利用者様負担。体
調不良の場合は変更
対応となります。
※全額とは、14,000
円

ー

その他事業者名 利用可能な期間
予約

　申請が受理されていない場合は、予約できません。
　予約方法は、下記の通りとなります。

 やっち 
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