
 

記入例 様式第１号（第６条関係） 

 

産後ケア事業利用申請書   

 

× 年 × 月× 日  

 

久喜市長    あて 

 

申請者 住  所 久喜市本町〇丁目〇番〇号 

氏  名   久 喜  花 子       

電話番号  0480－00－0000 

 

産後ケア事業を利用したいので、下記のとおり申請します。 

なお、利用に際し、下記の同意事項に同意します。 

 

記 

 

利用種別 ✔ 宿泊型 □ デイサービス型 □訪問型    

ふ り が な くき   はなこ 
生年月日 

〇年 〇月 〇日 利用者氏名 久喜 花子 

ふ り が な くき   たろう 
子の性別 

☑ 男  □ 女 子の氏名 久喜 太郎 

出産(予定)日       〇 年 〇月 〇日 退院(予定)日 〇年 〇月 〇日    

出産(予定)施設名   〇〇産婦人科医院 

利用者負担額区分 □ 市民税非課税世帯 □ 生活保護等世帯 

申請理由 ☑出産後の身体等の回復に不安があるため 

☑育児について不安があるため 

□日常生活について不安があるため 

□その他(                                               ) 

同意事項 
１ 利用者負担額にかかる世帯区分を確認するために、市が住民基本台帳及び課税台

帳等関係公簿を閲覧すること。 

２ 産後ケア事業の利用に必要な情報を、市が産後ケア事業を実施する医療機関等に

提供すること｡また、産後ケア事業を実施する医療機関等から市に利用状況を報告

すること｡ 

３ 産後ケア事業利用時に、利用者負担額を産後ケア事業を実施する医療機関等に対

し支払うこと。  

※希望するものに✔を付けてください 

※該当する場合は✔を付けてください

押印も忘れずにお願いします 

※該当するもの全てに
✔を付けてください 

※申請日は空欄でお願い
します 

※名前が決まっていない
場合は記入不要です 

※申請者名は利用者（産婦）
の氏名をお書きください 


