
様式第１号（第６条関係） 

 

年  月  日 

 

 国分寺市長 殿 

申請者  住所 国分寺市          

氏名             ※ 

(※)本人が手書き(署名)しない場合は、 

記名押印してください。      

電話            

 

国分寺市家事・育児支援訪問事業利用申請書 

 

 家事・育児支援訪問事業を利用したいので、関係書類を添えて申請します。 

児童氏名 

ふりがな 

生年月日 

（出産予定日） 年  月  日 

 

ふりがな 

 

同

居

親

族

 

氏 名 続柄 生年月日 保育状況（施設名） 

        

        

        

        

        

        

緊急連絡先  氏名           続柄（     ） 電話 

申請内容について該当するものに、〇をつけてください。 

利用区分 
単胎 

第１子 妊娠期（産前）      ・ ０歳～１歳未満 

多子世帯 妊娠期（産前）      ・ ０歳～１歳未満 

多胎 妊娠期（産前）～１歳未満 ・ １歳～２歳 

（  ）産前サービスを利用希望 

（  ）産後サービスを利用希望 

 この申請の決定に当たり、課税台帳等の公簿により確認を受けることに同意します。 

 

氏名           ※ 

(※)本人が手書き(署名)しない場合は、記名押印してください。 
 


