
様式第１号（第５条関係）  

 

山北町産後ケア事業利用申請書  

 

  年   月   日   

 

山北町長  殿  

 

次のとおり山北町産後ケア事業の利用を申請します。  

利

用

者

（

申

請

者

） 

母

親 

フリガナ   

生年月日  
年   月   日  

（    歳）  氏  名  
 

住所  山北町  

電話番号      （    ）  

乳

児 

フリガナ   
性別  男  ・  女  

氏  名   
生年月日    年   月   日  

申請  

理由  

 □  心身の不調がある  

 □  育児に不安がある  

 □  乳児の発育・発達に不安がある  

 □  出産後の身体機能回復に不安がある  

 □  その他（                     ）  

利用  

回数  
 初回  ・  ２回目  ・  ３回目  ・  その他（       ）  

緊急  

連絡先  

フリガナ   続柄   

氏  名   電話番号   

自 己 負 担 額 決 定にあ た り 、 要 件 の確認 等 必 要 に 応 じ 、申 請 者 及 び 申 請者の 属

する世帯の課税状況を町が確認することに同意します。  

  

 

 ※この欄には記入しないでください。  

  

世帯の課税状況   課税世帯  ・  非課税世帯  ・  生活保護世帯  


