
産後ケア事業　施設一覧
（医療機関）

七ヶ浜町

兄弟児 配偶者 兄弟児 配偶者

宿泊型 A 1日あたり ー ー

B 6時間 3,600 4ヶ月未満 ー × × 18,000 4ヶ月未満 ー × ×

C 3時間 2,000 4ヶ月未満 ー × × 10,000 4ヶ月未満 ー × ×

D 2時間 4ヶ月未満 ー × × 7,000 4ヶ月未満 ー × ×

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 24時間 3ヶ月未満 ー × × 30,000円 3ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 3ヶ月未満 ー ×
〇

（要相談）
18,000円 3ヶ月未満 ー ×

〇
（要相談）

C 3時間 2,000 3ヶ月未満 ー ×
〇

（要相談）
10,000円 3ヶ月未満 ー ×

〇
（要相談）

D 2時間 3ヶ月未満 ー 〇 〇 7,000円 3ヶ月未満 ー 〇 〇

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 30,000 2ヶ月未満 ー × × 30,000 4ヶ月未満 ー × ×

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間 2,000 12ヶ月未満 松島町 10,000 12ヶ月未満 松島町

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間 3,600 5ヶ月未満 ー × 要相談 18,000 5ヶ月未満 ー × 要相談

C 3時間 2,000 5ヶ月未満 ー × 要相談 10,000 5ヶ月未満 ー × 要相談

D 2時間 12ヶ月未満 ー × 要相談 7,000 12ヶ月未満 ー × 要相談

E 4時間

F 3時間

G 2時間

記号 時間
対応している

月齢
訪問可能範囲

母子以外の受入範囲

〇
※坂総合病院で出産した方のみ受入
※利用開始日は平日のみ
（利用終了日は曜日を限定しない）

〇

〇
参加する（通所6ｈと訪問2h）と
回答していたが、参加しない旨回答
あり

最終意向
調査

回答状況

〇

〇

確認事項等

ウイメンズクリニック利府

通所型

訪問型

事業費実施施設名 類型

遠藤マタニティクリニック

公益財団法人宮城厚生協会
坂総合病院

松島病院

通所型

訪問型

通所型

訪問型

通所型

連絡先

022－349-0678

022－361-1230

022－365-5175

利用料金
（円）

訪問可能範囲
対応している

月齢
母子以外の受入範囲

ささき産婦人科
クリニック

（参加しない）

新富谷S・S
レディースクリニック

訪問型

通所型

訪問型

通所型

訪問型

022－354-5811

〇022－348－3534
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産後ケア事業　施設一覧
（医療機関）

七ヶ浜町

兄弟児 配偶者 兄弟児 配偶者

記号 時間
対応している

月齢
訪問可能範囲

母子以外の受入範囲
最終意向
調査

回答状況
確認事項等事業費実施施設名 類型連絡先

利用料金
（円）

訪問可能範囲
対応している

月齢
母子以外の受入範囲

宿泊型 A 1日あたり 5ヶ月未満 ー × × 30,000 5ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 5ヶ月未満 ー × × 18,000 5ヶ月未満 ー × ×

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 4ヶ月未満 ー × × 30,000 4ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 4ヶ月未満 ー × × 18,000 4ヶ月未満 ー × ×

C 3時間 2,000 4ヶ月未満 ー × × 10,000 4ヶ月未満 ー × ×

D 2時間 4ヶ月未満 ー × × 7,000 4ヶ月未満 ー × ×

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 4ヶ月未満 ー × × 24,500 4ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 4ヶ月未満 ー × × 14,800 4ヶ月未満 ー × ×

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 30,000 3ヶ月未満 ー × × 30,000 3ヶ月未満 ー × ×

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 2ヶ月未満 ー × × 30,000 2ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 2ヶ月未満 ー × × 18,000 2ヶ月未満 ー × ×

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 4ヶ月未満 ー × × 30,000 4ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 4ヶ月未満 ー × × 18,000 4ヶ月未満 ー × ×

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

春ウィメンズクリニック

訪問型

通所型

訪問型

通所型

仙台赤十字病院 〇

東北公済病院 〇

〇

仙台医療センター 〇

訪問型

通所型

訪問型

通所型

022－302－3188

022－227-2211

022－293-1111

022－243－1111

T'sレディースクリニック 〇
※原則として、T’ｓレディースク
リニックで出産した方のみ受入

セイントマザークリニック 〇

月火水木⇒通所型
金土⇒宿泊型（1泊2日のみ）

※原則として、セイントマザークリ
ニックで出産した方のみ受入

通所型

訪問型

通所型

訪問型

022－288-1103
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産後ケア事業　施設一覧
（医療機関）

七ヶ浜町

兄弟児 配偶者 兄弟児 配偶者

記号 時間
対応している

月齢
訪問可能範囲

母子以外の受入範囲
最終意向
調査

回答状況
確認事項等事業費実施施設名 類型連絡先

利用料金
（円）

訪問可能範囲
対応している

月齢
母子以外の受入範囲

宿泊型 A 1日あたり 2ヶ月未満 ー 〇 〇 30,000 2ヶ月未満 ー 〇 〇

B 6時間 3,600 2ヶ月未満 ー 〇 〇 18,000 2ヶ月未満 ー 〇 〇

C 3時間 2,000 2ヶ月未満 ー 〇 〇 10,000 2ヶ月未満 ー 〇 〇

D 2時間 2ヶ月未満 ー 〇 〇 7,000 2ヶ月未満 ー 〇 〇

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 4ヶ月未満 ー × × 30000 4ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 4ヶ月未満 ー × × 18,000 4ヶ月未満 ー × ×

C 3時間 2,000 12ヶ月未満 ー × × 10,000 12ヶ月未満 ー × ×

D 2時間 12ヶ月未満 ー × × 7,000 12ヶ月未満 ー × ×

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間 3,600 12ヶ月未満 ー × × 18,000 12ヶ月未満 ー × ×

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり 12ヶ月未満 ー × × 30,000 12ヶ月未満 ー × ×

B 6時間 3,600 12ヶ月未満 ー × × 18,000 12ヶ月未満 ー × ×

C 3時間 2,000 12ヶ月未満 ー × × 10,000 12ヶ月未満 ー × ×

D 2時間 12ヶ月未満 ー × × 7,000 12ヶ月未満 ー × ×

E 4時間 12ヶ月未満 15,000 12ヶ月未満

F 3時間 12ヶ月未満 12,000 12ヶ月未満

G 2時間 2,000 12ヶ月未満 10,000 12ヶ月未満

※11月26日で産後ケア事業終了。
予約で埋まっているため、新規受付

はなし。

通所型

訪問型

〇

通所（3時間と2時間）の対応月齢
配偶者の受入について確認中

※兄弟児・配偶者の受入は、「個室
に入ること」が条件

通所型

訪問型

桂高森S・S
レディースクリニック

〇

通所型

訪問型

スズキ記念病院 〇

通所型

訪問型

なるみ赤ちゃんこども
クリニック

〇

通所型

訪問型

仙台ソレイユ母子クリニック 〇

岩沼市
名取市
亘理町
山元町
柴田町
大河原町
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佐々木悦子
産科婦人科クリニック

022－248-5001

022-797-8557

022－777－1020

0223ー23－3111

022－246-7310

岩沼市
名取市
亘理町
山元町
柴田町
大河原町



産後ケア事業　施設一覧
（医療機関）

七ヶ浜町

兄弟児 配偶者 兄弟児 配偶者

記号 時間
対応している

月齢
訪問可能範囲

母子以外の受入範囲
最終意向
調査

回答状況
確認事項等事業費実施施設名 類型連絡先

利用料金
（円）

訪問可能範囲
対応している

月齢
母子以外の受入範囲

宿泊型 A 1日あたり 30,000 1ヶ月未満 ー × × 30,000 1ヶ月未満 ー × ×

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

宿泊型 A 1日あたり

B 6時間

C 3時間

D 2時間

E 4時間

F 3時間

G 2時間

〇
※原則として、メリーレディースク
リニックで出産した方のみ受入

通所型

訪問型

関井レディースクリニック
（参加しない）

〇

通所型

訪問型

わんや産婦人科医院
（参加しない）

〇

通所型

訪問型

あべクリニック産婦人科
（参加しない）

〇

通所型

訪問型

大崎市民病院
（参加しない）

×

通所型

訪問型

みやぎ県南中核病院
（参加しない）

〇

通所型

訪問型
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メリーレディースクリニック 022－391-0315


