
様式第１号（第５条関係）

相生市産後ケア事業利用申請書

年 月 日

（あて先）相生市長

申請者 住 所

氏 名

電話番号（ － － ）

産後ケア事業について、下記のとおり利用したいので申請します。

記

産婦氏名
ふ り が な

（ 年 月 日）

産婦住所
相生市

電話番号( － － )

緊急連絡先

氏名
産婦との

続 柄

住所
電話番号( － － )

子の氏名
ふ り が な

（ 年 月 日生）【第 子】

出生時の体重 ｇ 出産施設名

利用希望区分

及び

利用希望期間

□通所型・訪問型 年 月 日から 年 月 日（ 日間）

□宿泊型 年 月 日から 年 月 日（ 日間）

利用希望施設

申請理由
※困っていることや心配していること等、具体的に記入してください

同意欄

①本事業の利用にあたり、市が委託事業者に対して必要な個人情報

を提供すること及び委託事業者が市に対して必要な個人情報を提

供すること。

②本事業の利用にあたり、市が住民基本台帳による世帯状況を調査

すること。

上記①②に同意します。 署名

※処理欄 承認
承認利用期間

不承認
承認利用施設


