
燕市産後ケア事業
令和８年度 燕市役所 こども政策部子育て応援課 📞0256-77-8186

1.対象

燕市に住所がある、出産後（退院後）のお母さんと生後12か月未満の
お子さんで産後ケアを必要とする人

2.サポート内容
(1) お母さんとお子さんの健康管理および生活面の指導
(2) 沐浴・授乳等の育児指導
(3) その他必要とする保健指導

3.利用内容・費用

利用種類 実施施設等 利用回数 補助上限 自己負担

宿泊型
(およそ午前10時～翌午前10時)

委託医療機関等

（裏面参照）

7日まで
(6泊7日)

1日 29,000円
利用料金から
補助上限を
差し引いた額

デイサービス(日帰り)型
(およそ午前10時～午後4時)

7回まで 1回 20,000円

アウトリーチ(訪問)型
(1回2時間程度)

7回まで 1回 9,000円
登録開業助産師 1,000円

◆委託医療機関等
（宿泊型・ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ型・ｱｳﾄﾘｰﾁ型）

◆登録開業助産師
（ｱｳﾄﾘｰﾁ型）

①利用の予約
希望する施設へ直接連絡してください

②燕市へ申請
WEB・窓口・郵送で申請できます

③燕市から承認通知
申請から1週間程度かかります

④利用日当日
③の通知をご持参してください

その他必要なものは
直接利用施設にご確認ください

①燕市へ申請
WEB・窓口・郵送で申請できます

②燕市から承認通知
申請から1週間程度かかります

③助産師から連絡📞
日程を決めてください

④利用日当日
②の通知をご準備ください
その他必要なものは

直接助産師にご確認ください

4.利用・申請のながれ

※ご希望の日にご利用いただけない場合があります

WEB申請は
こちら→

◆ながれ
①医療機関へ予約
②燕市へ連絡📞
③利用・支払
④燕市へ申請

委託医療機関以外
でもご利用できます

医療機関に利用料金
の全額をお支払いい
ただき、後日燕市に
申請いただくことで、
払い戻しが受けられ

ます。

◆申請期限
利用後3か月以内
◆必要なもの
領収書・明細書
通帳・印鑑

キャンセル料は、全額自己負担となります。



令和８年度 燕市産後ケア事業 委託医療機関一覧
★自己負担額は、以下の利用料金から補助額を引いた金額です。
★以下の利用料金は母子あわせての金額です。双子やお母さんのみ、家族での利用は、料金がかわります。

施設名 所在地 電話番号
対象月齢
(未満)

宿泊型 デイサービス型 アウトリーチ型

1日あたりの利用料金（児1人）

＊
S a y u 助 産 院 燕市

080-
2052-2336

利用種類に
より異なる

20,000円
（9：00～16：00）
（対象月齢：5か月未満まで）

10,000円
（対象月齢：12か月未満まで）

＊ レ デ ィ ス ク リ ニ ッ ク
石 黒

三条市

（0256）
33-0150

3か月 29,000円 19,000円

＊
茅 原 ク リ ニ ッ ク （0256）

31-1103
3か月

21,000円
（9：00～16：00）

＊ 済 生 会 新 潟
県 央 基 幹 病 院

（0256）
47-4700

３か月 29,000円

＊
☆ 助 産 院 笑 虹 然 （0256）

47-4740 12か月 29,000円 20,000円
（10：00-15：30）

10,000円

＊ 荒 川 レ デ ィ ー ス
ク リ ニ ッ ク

新潟市
西蒲区

（0256）
72-2785

3か月 29,000円 20,000円

済 生 会 新 潟 病 院

新潟市
西区

（025）
233-6161

2か月 29,000円

i k k a 産 後 ケ ア 080-6015-
6068

6か月 19,000円

＊
☆ み ち つ き 助 産 院 （025）

263-0303
利用種類に
より異なる

29,000円
（10：30～10：00）

（対象月齢：6か月未満まで）

20,000円
（対象月齢：6か月未満まで）

12,000円
（対象月齢：12か月未満まで）

＊
☆ み は る 助 産 所 新潟市

南区
080-

1199-4151
12か月 20,000円 10,000円

＊ エ ン ゼ ル マ ザ ー
ク リ ニ ッ ク

新潟市
中央区

（025）
281-1103

6か月 29,000円 20,000円

＊
☆ 竹 山 病 院 （025）

228-7171 3か月 29,000円 19,000円

＊ と く な が 女 性
ク リ ニ ッ ク

（025）
286-4103 2か月 15,000円

（9：00～17：00）

ロ イ ヤ ル ハ ー ト
ク リ ニ ッ ク

（025）
244-1122 1か月 29,000円

株 式 会 社
フ ァ ミ く る ケ ア

080-
7426-5005 6か月 10,000円

＊
☆
新 津 産 科 婦 人 科
ク リ ニ ッ ク

新潟市
江南区

（025）
384-4103 3か月 29,000円 19,000円

＊
☆
さ く ら マ タ ニ テ ィ
ケ ア ホ ー ム

（025）
384-8603 3か月 29,000円 19,000円

＊
☆ R a i n b o w S m i l e s 070-

5015-6416
12か月 29,000円 19,000円 15,000円

＊
☆
新 潟 レ デ ィ ー ス
ラ イ フ ク リ ニ ッ ク

新潟市
秋葉区

（0250）
23-1103 2か月 29,000円 20,000円

本 多 レ デ ィ ー ス
ク リ ニ ッ ク

新潟市
東区

（025）
256-5561 3か月 28,000円 19,000円

＊ 八 幡 産 科 婦 人 科
医 院 長岡市

（0258）
94-6257

3か月 29,000円 20,000円

＊
関 塚 医 院 新発田市 （0254）

26-1405 3か月 29,000円 19,000円
（9：00～16：00）

＊印 産婦のみの利用可能 ☆印 家族での利用可

★キャンセルした場合のキャンセル料は、全額自己負担となります。

🌼利用時間や持ち物など、詳細は施設へお問い合わせください。
🌼空き室の状況により、希望どおりの利用ができない場合もありますので、施設とご相談ください。


