		
別記様式第1号(第７条関係)
令和　　　年　　　月　　　日
興部町長　様

興部町産後ケア事業利用申請書兼利用料免除申請書

	（ふりがな）
利用者氏名
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	住　所
	興部町
電話番号(　　　　　　　　　　　　　　  )　　

	出産(予定)医療機関
	
	母子手帳No.
	

	（ふりがな）
子の氏名
	
	性別
	□生年月日
□予定日
	令和　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	
	

	申請理由
（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る
□母体ケア（乳房手当やトラブルケア等）について不安がある
□その他（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


次のとおり、興部町産後ケア事業の利用を申請します。　　　　　　　　

	産後ケア事業に関する同意書

	①利用日の調整は、申請者と事業者が直接行います。
②当該事業に必要な情報を、事業者に提供します。
③利用の結果については、事業者から興部町に報告されます。
④産後ケア事業利用承認通知書兼利用料免除申請書（別記様式第2号）を提示せずに本事業を利用することはできません。

上記①②③④に同意します。
　　　　　　　　　
署名　　　　　　　　　　　　　　　



	産後ケア事業利用料の減免に関する申請

	　興部町長　様

　興部町産後ケア事業の利用にあたり、利用料の減免を申請します。
　□生活保護費受給世帯に属する者　　□町民税非課税世帯に属する者　　□その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    署名                               



