
別記第 1 号様式(第 6 条関係) 

 

串本町産後ケア事業利用申請書 

 

年   月   日 

串本町長 宛 

申請者  住 所 串本町 

氏 名 

利用者との続柄（     ） 

電話番号 

 

串本町産後ケア事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

（ふりがな） 

利用者氏名 
 

生 年 月 日 年   月   日 

電 話 番 号  

住 所 

〒 

串本町 

(ふりがな) 

乳 児 氏 名 

 男  ・  女 第    子 

出 生 体 重        ｇ 

出産（予定）日 年   月   日 退院（予定）日 年   月   日 

出産施設名  

利用サービス □ ショートステイ型   □ デイサービス型   □ アウトリーチ型 

利用事業所名  

利用希望期間 年   月   日 ～    年   月   日（生後 1 年未満） 

申 請 理 由  

同 意 欄 

１．利用料の確認のため、申請者及びその世帯の課税状況について閲覧すること。 

２．事業の利用にあたり、町が事業所に対して必要な個人情報を提供すること及び事業所が町に対 

して必要な個人情報を提供すること。 

 

 上記について、同意します。        （申請者）                

※この申請書を提出するときは、母子健康手帳を持参してください。 


