
様式第1号（第6条第1項）

八街市長　　　　　　　　様

署名又は
記名押印

４　世帯区分を確認するため、生活保護法による被保護世帯であること又は市町村民税非課税世帯であること
に関する情報を､市が保有する公簿等により、市長が確認すること。

生年月日

出産児数

続柄

同　意　書

 私は、申請にあたり次の事項に同意します。

利用者の
世帯区分

１　生活保護世帯

２　市町村民税非課税世帯

３　その他世帯

氏名

１　私の情報を必要な範囲でサービス提供事業者に対し提供すること。

２　サービスの利用開始時に決められた利用者負担金をサービス提供事業者に支払うこと。

サービスの種類

３　サービス提供事業所から市の関係部署に利用状況を報告すること。

申請理由

緊 急 連 絡 先
住所 電話

　□休息　　□授乳について　　□体調が優れない　　□育児相談　　□発育状態の確認　　□その他（　　　　　）

フ　リ　ガ　ナ

生年月日

分娩（予定）施設

利用希望期間 　　　　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　日間）

世帯構成
（利用者を除く）

生年月日 職業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

産後ケア事業を利用したいので、下記のとおり申請いたします。

記

フ　リ　ガ　ナ

　　　　　年　　　　月　　　　日利用者（母）
氏名

八街市産後ケア事業利用申請書兼同意書
　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　　月　　　　日

本人確認書類 　マイナンバーカード　・　運転免許証　・　在留カード　・　その他（　　　　　　　　）

単胎　・　双胎　・　その他（　　　　）

氏名 続柄 健康状態

□宿泊型サービス　　　□日帰り型サ－ビス　　　□訪問型サービス

利用者（子）
氏名


