
第１号様式（第６条関係、第８条関係）             見本 

                            

戸田市産後ケア事業利用（変更）申請書 

 年   月   日 

（宛 先） 

戸 田 市 長    

  申請者 

          住 所  〒  335-0022 

                     戸田市大字上戸田 5 番地 6 

          氏 名  戸田 花子 

                    (利用者との続柄  本人   ) 

次のとおり産後ケア事業を利用したいので 戸田市産後ケア事業実施要綱第 条の

規定により、申請します。 

利 

用 

者 

（ふりがな）

産婦氏名 

とだ はなこ 

戸田 花子 
生年月日 平成 3 年 7 月 8 日 

住  所 

電話番号 

（〒 335 - 0022  ） 

戸田市 大字上戸田 5 番地 6 

             電話番号 （ 048-446-○○○○ ） 

（ふりがな） 

子の氏名 

とだ たろう 

戸田 太郎 
生年月日  令和 4 年 6 月 1 日 

世帯区分 ☑市民税課税世帯   □市民税非課税世帯   □生活保護世帯 

申請（変更）理由 

☑お母さんの体調に不安がある。 

☑授乳、乳房ケアその他母乳に関する不安がある。 

☑育児について不安がある。 

☑育児を手伝ってくれる人がいない。 

□その他（                          ） 

支援（変更）内容 

（具体的に記入してください。） 

赤ちゃんが寝てくれず、今の授乳方法をこのまま続けてよいのか、教えてほしい。 

自分の睡眠不足もあり、家事や育児が思うようにできず、不安に思う日が多い。 

利用期間 令和 4 年 7 月 15 日 ～ 令和 4 年 8 月 15 日 

希望する 

サービス 
アウトリーチ（訪問）型 希望回数      3   回 

1 戸田市産後ケア事業使用申請書及びサービス利用に必要な情報を事業者に情報提供することに同意します。 

2 利用料に係る世帯区分を確認するために、福祉保健センターが審査に必要な範囲で住民基本台帳及び課税台帳

等関係公簿を閲覧することに同意します。 

 

  令和 4  年 7 月 1 日         申請者氏名  戸田 花子 

 


