様式第１号（第７条関係）
箕輪町産後ケア事業利用登録申請書
　　　　　年　　月　　日
　箕輪町長　
	申請区分
	□新規　　　　　□利用日数の延長

	利用者
	住所
	

	
	署名又は記名押印
	

	
	利用者の生年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	子の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号
	

	出産施設名
	

	出産年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	申請理由（複数可）
該当するところに〇
	
	赤ちゃんのお世話など育児技術を学びたい

	
	
	育児に関する不安等を相談したい

	
	
	休息目的

	
	
	その他（自由記載）

	※利用日数の延長を希望する理由
	

	※延長利用予定施設
	

	※利用予定期間（産後１年以内）
	　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日


次のとおり、箕輪町産後ケア事業の利用登録を申請します。
申請にあたり、支援内容や利用結果について委託事業者と情報共有することに同意します。

※欄は、利用日数の延長をする場合に記入してください。
生活保護法による保護を受けている方は、この申請書に「生活保護受給証明書」の写しを添付してください。

