
別記様式第5号（第10条関係）
令和　　　　年　　　月　　　日

興部町長　様

興部町産後ケア事業償還払申請書

　　　申請者　住所　　興部町　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　

興部町産後ケア事業実施要綱第10条の規定により、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

	（ふりがな）
子の氏名
	
	性別
	生年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	
	

	利用理由
（該当するもの全てに☑してください）
	□産後、心身の不調や育児等に不安があった
□母体ケア（乳房手当やトラブルケア等）について不安があった
□その他（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	里帰り場所
	[bookmark: _GoBack]

	里帰り期間
	令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日




	振込先
	金融機関
	銀行・信用金庫　　　　　　本店・支店

	
	
	農協・漁協　　　　　　　　　　　所

	
	ふりがな
	
	口　座
番　号
	普通 ・ 当座

	
	口座名義人
	

	
	



１．提示書類　　振込先口座がわかるもの（通帳など）
２．添付書類　　産後ケア事業利用料の領収書

備考
・交通費、食費及び本事業のサービス提供と直接関係のない費用は助成対象となりません。
・費用の助成回数は5回（5泊）までとなります。
