様式第１号（第７条関係）

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用申請書
年　　月　　日
大治町長　殿
申請者　住所
氏名
電話（　　　）　　　－　　　　　

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）について利用したいので、次のとおり申請します。
	利用者
	ふりがな
氏名
	申請者との続柄（　　　）
	生年月日
（年齢）
	　　　年　　月　　日
（　　　歳）

	
	ふりがな
子の
氏名
	　　　　　　　（男・女）
	生年月日
（年齢）
	　　　年　　月　　日
（　　か月　　日）

	
	住所
電話
	（　　　）　　　－　　　　　

	利用日
	　　　

	世帯区分
	一般世帯・生活保護世帯

	申請理由（該当番号に○印）
１　母の身体的な不調や回復の遅れがある
２　育児について不安がある
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用申請書及び事業の利用に必要な情報を産後ケア事業訪問員に提出されることに同意します。また、健康状態等について、産後ケア事業訪問員から大治町に情報提供されることに同意します。なお、申請にあたり、関係機関において生活保護世帯の確認がなされることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　
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様式第２号（第７条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大治町長　　　　　　　　　印

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のありました大治町産後ケア事業（居宅訪問型）の利用について、下記のとおり決定したので、通知します。

記

	利用者
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	子の
氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	利用日
	

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　円（　　日分）

	備考
	






様式第３号（第７条関係）
第　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大治町長　　　　　　　　　印

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用却下通知書
　　　
　　　年　　月　　日付けで申請のありました産後ケア事業（居宅訪問型）の利用について、次の理由により却下します。
（理由）







この決定に不服のある場合には、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に、大治町長に対して審査請求をすることができます（なお、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内であっても、この決定の翌日から起算して１年を経過すると審査請求をすることができなくなります。）。
この決定については、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に、大治町を被告として（訴訟において大治町を代表する者は大治町長となります。）、処分の取消しの訴えを提起することができます（なお、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内であっても、この決定の日の翌日からから起算して１年を経過すると処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。）。ただし、上記の審査請求をした場合には、当該審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に、処分の取消しの訴えを提起することができます。


様式第４号（第７条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大治町長　　　　　　　　　印

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用依頼書

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）実施要綱に基づく事業の利用について、次のとおり依頼します。
	[bookmark: _Hlk31019701]利用者
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	ふりがな
子の氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	住所
電話
	
（　　　）　　　－　　　　　

	利用日
	

















[bookmark: _Hlk31019580]様式第５号（第１３条関係）
年　　月　　日
大治町長　殿
申請者　住所
氏名
電話（　　　）　　　－　　　　　

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用変更（中止）届出書

年　　月　　日付けで決定のあった大治町産後ケア事業（居宅訪問型）の利用について、次のとおり変更（中止）したいので、届け出ます。
	利用者
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	子の
氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	変　　更
	利用日
	予定
	

	
	
	変更後
	

	理　　由
	



【添付書類】
　変更又は中止しようとする大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用決定通知書を添付してください。



様式第６号（第１３条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大治町長　　　　　　　　　印

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用変更承認（中止決定）通知書

　大治町産後ケア事業（居宅訪問型）実施要綱に基づく事業の利用について、次のとおり変更（中止）したので通知します。
	[bookmark: _Hlk30765939]利用者
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	子の
氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	変　　更
	利用日
	予定
	

	
	
	変更後
	

	理　　由
	





様式第７号（第１３条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大治町長　　　　　　　　　印

大治町産後ケア事業（居宅訪問型）利用依頼変更（中止）通知書

　大治町産後ケア事業（居宅訪問型）実施要綱に基づく事業の利用について、次のとおり依頼を変更（中止）したので通知します。

	利用者
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	子の
氏名
	
　　　　　　　（男・女）
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	変　　更
	利用日
	予定
	

	
	
	変更後
	

	理　　由
	　　　　














様式第８号（第１４条関係）
年　　月　　日

大治町長　殿


大治町産後ケア事業（居宅訪問型）実施報告書

年　　月　　日付けで依頼のあった大治町産後ケア事業（居宅訪問型）の利用について、下記の通り報告します。
	利用
者
	ふりがな
氏名
	
　　　　
	ふりがな
子の氏名
	　　（男・女）

	実施内容
	

	実施日
実施時間
	

	実施者
	



