年 　月　 日
猿払村長 　様
申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
猿払村産後ケア事業利用申請書
猿払村産後ケア事業実施要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。
	申請の種類
	· 新規利用　　　　□　延長利用

	（ふりがな）
利用者氏名（産婦）
	（　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	年  月  日

	（ふりがな）
子の氏名
	（　　　  　　　　　　　）

	出生体重
	ｇ（第 　子）

	出産日
	年  月  日
	退院日
	年  月  日

	出産施設名
	

	利用希望期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日　（　　日間）

	申請理由
	１　出産後の身体回復に不安があるため。
２　育児について不安があるため。
３　日常生活について不安があるため。
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用料区分
	□生活保護世帯　□市町村民税非課税世帯　　□その他の世帯

	緊急連絡先
	（ふりがな）　　（　　　　　　　　　　　　　）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：
電話番号


(注)　この申請書を提出するときは、母子健康手帳を持参してください。
関係公簿等による情報確認同意書
	この申請書による申請に係る事実についての審査に関する事務を処理するために必要な限度で、私に係る住民票に記載された住民票関係情報及び私の地方税関係情報を公簿等によって猿払村が確認することに同意します。
　　　年　　月　　日　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　年　　月　　日　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　年　　月　　日　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
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