
 

第１号様式（第６条関係） 

 

綾瀬市産後ケア事業利用申請書 

                  年  月  日  

（宛先） 

綾 瀬 市 長  

                    住  所 綾瀬市           

                申請者 氏  名              

                    電話番号               

 

 次のとおり産後ケア事業を利用したいので申請します。 

なお、申請に当たり、住民基本台帳及び市民税等の課税状況等を確認することに

同意します。 

利用者氏名   年    月   日（   歳） 

子の氏名 
                        年    月   日生   

 第  子 （ 男・女 ） 

出産日     年  月   日 出生体重       ｇ 

出産医療機関  

申請理由 

□出産後の育児について不安がある。 

□出産後の体調に不安がある。 

□その他（                    ） 

利用希望期間 年   月   日  ～    年   月   日 

※審査及び決定欄 

上記の申請について、次のとおり決定してよいでしょうか。また、決裁後は対象

者に通知してよいでしょうか。 

決 定 

区 分 

□承認する  

□承認しない（理由        ） 

決 裁 欄 

 

備 考  

起案  ・  ・ 公印 
決裁  ・  ・ 

通知  ・  ・ 

※太枠内のみ記入してください。 

 


