
令和７年度碧南市産後ケア事業 R7.4

1  実施機関 JA愛知厚生連　安城更生病院

2 住所 〒446-8602 愛知県安城市安城町東広畔28番地

3 電話番号 0566-75-2111

4 事業の種類 訪問ケア・宿泊ケア・通所ケア

5 児の利用可能年齢 出産時の入院から継続利用する場合に限る　　　　　　　　例）生後３か月まで

宿泊ケア：11：00～翌日16：00

通所ケア：

時間変更　可・不可 ※退院時間は相談させていただきます。

部屋代　

おむつ代　　　持ち込み可・不可

ミルク代　　　持ち込み可・不可

離乳食代　　　持ち込み可・不可

ベビー服　　　持ち込み可・不可

母親の食事　　持ち込み可・不可

2食分　1,380円　※診療報酬改定によって料金は変更します

ＣＳセット　　持ち込み可・不可

その他

4,500円（ミルク、哺乳瓶、おむつ、寝具、個室代、指導料が全て含まれます）

※特別室は1日5,500円の追加料金が発生します。

※多胎児は1日1,000円の雑費料金が発生します。

8
上の子同伴の有無

（税込価格）

同伴　可・不可（可の場合は料金を記入してください）

託児　可・不可（可の場合は料金を記入してください）

その他

6 利用時間

7 雑費（税込価格）


