第１号様式（第７条関係）
産後ケア事業利用申請書（兼減免申請書）
年　　月　　日
いわき市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　
いわき市産後ケア事業の利用を次のとおり申請します。
	利用者氏名

	（ふりがな）

	生年月日

	　　　　
　　　　年　　　　月　　　　日

	住所
（住民票）
	いわき市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　－

	子の氏名

※多胎児の場合は一人ずつ記入
	（ふりがな）
（　男　・　女　）
	
生年月日　
	年　　　　月　　　　日
（生後　　　　　か月）

	
	（ふりがな）
（　男　・　女　）
	
	年　　　　月　　　　日
（生後　　　　　か月）

	出産施設
	

	母子健康
手帳番号
	

	
今回の
利用内容
	利用形態　
	宿泊　　　　・　　　　日帰り

	
	利用事業所
	

	
	利用希望期間

	年　　　月　　　日　（　～　　　年　　　月　　　日　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　日間

	申請理由
	当てはまる理由にチェックをしてください（複数回答可）
☐母の産後の体調不良、休息をしたい
☐子どもの体重増加が心配
☐乳房ケア、授乳支援をうけたい
☐育児に不安がある、育児手技について知りたい
☐産後に育児を手伝ってくれる人がいない
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	同意欄
	☐いわき市産後ケア事業を利用するにあたり、申請書の内容及び利用者の状況を市と委託事業所が情報共有することに同意します。

	
日帰りケアを申請する場合
	希望枚数を記載してください（最大３枚まで）。
利用券は今回申請した事業所名が記載され、発行後、事業所の変更はできかねますのでご了承ください。

　今回申請する事業所で日帰りケアを計　　　　　回分申請します。


	備考
	




（　裏　面　）

※市民税非課税世帯または生活保護世帯の方で自己負担額の減免を希望する方は、下記にご記入ください。（宿泊ケア利用者のみ）
	
☐市民税非課税世帯➡市民税非課税世帯証明書を添付 または 下記同意欄に署名(署名すれば添付省略可)
☐生活保護世帯　　➡生活保護受給証明書を添付 または 下記同意欄に署名(署名すれば添付省略可)

　宿泊ケアの自己負担額の減免申請にあたり、税状況を確認するための審査に必要な範囲で「住民基本台帳及び課税台帳等関係公簿」を市が照会、閲覧することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（署名）　　　　　　　　　　　　





【市記入欄】
	利用の決定
	  　　　　　　　　承認　　　　・　　　不承認

	これまでの
利用日数
	　宿泊　（　　泊　　日）　※課税世帯のみ減免利用延泊数（　　　泊）
　日帰り（　　　　　日）

	世帯区分
	　A　市民税課税世帯　　　B　市民税非課税世帯　　C　生活保護世帯

	利用券
交付内容
	☐宿泊ケアA利用券　　　（　　泊　　日用）
☐宿泊ケアB・C利用券　 （　　泊　　日用）
☐日帰りケア利用券      （　　回分）

	
備考
	


	

決裁欄
	所長
	次長
	係長
	係員
	担当

	
	公印
	起案年月日　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	決裁年月日　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	施行年月日　　　　　　年　　　月　　　日



