様式第１号（第７条関係）

熊野町産後ケア事業利用申請書兼情報提供等同意書

　　　年　　　　月　　　　日

熊野町長　様
【同意事項】に同意のうえ、熊野町産後ケア事業の利用を申請します。

	申請者
	ふりがな
氏　名
	　　　　
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
（　　　　）歳

	
	住　所
	熊野町

	電話
	（　　　　）　　　－

	
	緊急連絡先
	氏　名
	電話（　　　　　）　　　　－

	
	
	申請者との関係
	

	　ふりがな
対象乳児氏名
	　　　　　

	出産日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　出産予定　・　出産

	世帯構成
	氏名
	続柄
	生年月日

	
	
	
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	※該当する項目に☑を入れてください。

	申請するサービス
	□　宿泊型
□　デイケア型

□　訪問型　

	世帯区分
	□　生活保護世帯・市町村民税非課税世帯
※上記内容が公簿等で確認ができない場合、それらを証明する書類の提出が必要です。
□　市町村民税課税世帯

	【同意事項】※各項目を確認のうえ、☑を入れてください。
　□　このサービスを利用するために、申請書の内容を利用施設に提供すること及び利用者の状況等について、利用施設から熊野町に情報提供をすること。

　□　母子保健サービス提供のために、利用時の状況等に関する情報を熊野町が利用すること。
　□　産後ケアサービスを受けた結果に基づき、熊野町から連絡することがあること。

　□　利用者負担額決定のため、熊野町が世帯状況、地方税関係情報、生活保護受給情報等を公簿等により確認すること。

　□　予定の変更・キャンセルをする場合は、利用予定日の前々日（利用施設の休業日を除く）正午までに連絡をすること。変更・キャンセルした回は利用したものとみなし、振り替えはしないこと。期限までに連絡がない場合は、キャンセル料が発生すること。
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【事務処理欄】
