（第１０条関係）

近江八幡市産後ケア事業利用変更又は中止申請書

年　　月　　日

近江八幡市長　宛

申請者　住所　近江八幡市
氏名　
電話　


　産後ケア事業の利用の変更又は中止したいので、次のとおり申請します。
	母の氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	変更前の利用サービスおよび日時
	□短期入所型　□通所型
□居宅訪問型
	変更前の利用日時

	
	利用施設名

	
	

	変更後の利用サービスおよび日時
	□短期入所型　□通所型　□居宅訪問型
	変更後の利用日時


	
	利用施設名

	
	

	
	□利用を中止する

	変更又は中止の理由
	

	利用者の都合（体調不良等）により、日程を変更、中止する場合において、利用決定していた施設が定めるキャンセル料（振込手数料を含む）を払うことに同意します。

年　　　月　　　日　　　　利用者氏名：


	※申請書受付年月日
	年　　月　　日
	※決定年月日
	年　　月　　日


（注）１　※印欄は、記入しないでください。

