様式第１号（第７条関係）
野辺地町産後ケア事業（通所型・宿泊型）利用申請書

年　　月　　日
野辺地町長　宛氏名
【申請者】住所
電話番号


　


野辺地町産後ケア事業の利用を希望するので次のとおり申請します。
	利　　用　　者
	妊産婦氏名
	
	生年月日
	[bookmark: _Hlk78530755]年　　月　　日（　　　歳）

	
	住　　所
	野辺地町字


	
	電話番号
	
	出産（予定）日
	年　　　月　　　日

	
	乳児氏名
	　　　　　　　　
男・女
	生年月日
	  　年　　　　月　　　　日（第　　子）

	申請理由
	□　体調管理・休養　　　　　　　　 □  育児技術獲得・育児相談
□　 乳房の状態の確認・母乳相談・授乳の相談 　□　その他

	利用内容
	事業の種類
	利用機関等

	
	□通所型
□宿泊型
	


	利用者自己負担
料金の減免有無
	１．無
２．有（生活保護世帯・町民税非課税世帯）

	〈確認事項〉
□私は、産後ケアの利用にあたり必要な情報や実施結果について、町と利用機関が情報共有することに同意します。
□私は、自己負担分の料金の減免を希望する場合は、町が市町村民税課税状況について
調査することに同意します。
□私は、利用機関のルールに従うことを同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



以下は記入しないでください
	申請受理年月日
	年　　月　　日
	決　定
	· 承認
· 不承認



