
様式第 1 号（第 6 条関係） 

 年  月  日 

川辺町長 様 

（申請者） 住所   

                              氏名               

                              電話番号 

川辺町産後ケア事業利用申請書兼同意書 

 川辺町産後ケア事業を利用したいので下記のとおり申請します。 

＊太枠内にご記入ください。 

利用者 住所 川辺町 

母の氏名  生年月日    年  月  日 

子の氏名 （ 男 ・ 女 ） 生年月日    年  月  日 

希望サービス 宿泊型  ・  訪問型 

申請理由 □産後の身体の回復に不安があり、日常生活において支援が必要なため 

□育児に強い不安があり、周囲に支援者がいないため 

□その他（                               ） 

同意書  利用者の確認のため住民基本台帳を確認すること及び申請の内容、利用時の状況に

ついて実施機関や町関係機関が情報を共有し連携することに同意します。 

利用者（母）の署名               

 

＊以下は町が記入します。 

申請受付年月日   年  月  日 決定年月日   年  月  日（ 承認 ・ 不承認 ） 

サービスの種類 宿泊型 ・ 訪問型 

利用（予定）期間    年  月  日 ～   年  月  日 

  生活保護受給確認   年  月  日 （ 受給あり ・ 受給なし ）  


