様式第１号（第６条関係）
湯梨浜町産後ケア事業利用申請書兼利用料減免申請書
令和　　年　　月　　日
湯梨浜町長　　様
次のとおり湯梨浜町産後ケア事業の利用を申請します。
	申請者
	住所
	湯梨浜町
	電話番号
	

	
	氏名
	
	生年月日
	（　　歳）

	
	緊急連絡先
	氏名　　　　　　　　　　（続柄：　　）電話

	
	乳児の氏名
	
	出生日
	

	世帯構成
	氏名
	続柄
	生年月日
	勤務先、学校等の名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	希望する事業
	希望する日（期間）
	利用開始時刻
	利用終了時刻


	□デイサービス型（母子）
	
	　：
	　：

	□デイサービス型（乳児のみ）
	
	　：
	　：

	□宿泊型
	
	　：
	　：

	□アウトリーチ型
	
	　：
	　：

	課税状況の確認の同意書
湯梨浜町産後ケア事業の利用料の確認のため、申請者及びその世帯の課税状況について閲覧することを同意します。
　　令和　　年　　月　　日　
申請者　　　　　　　　　　㊞

	情報提供に関する同意書
湯梨浜町産後ケア事業申込書に記載のある情報を委託機関等に情報提供することを同意します。
　　令和　　年　　月　　日　
申請者　　　　　　　　　　㊞

	産後ケア事業利用者負担額の減免に関する申請
　湯梨浜町長　様
　　　　湯梨浜町産後ケア事業の利用にあたり、利用者負担額の減免を申請します。
　　令和　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　㊞


