
様式第６号(第８条関係) 

 

美里町産後ケア事業利用変更申請書 

 

年  月  日 

 

美里町長 宛 

 

               申請者 住  所 

    氏  名 

   電話番号 

           利用者との関係(    )      

 

年   月   日付けで通知がありました美里町産後ケア事業の利用に

ついて下記のとおり変更を申請します。 

記 

１ 利用者名 

氏   名 生年月日 

 

 

 

 

２ 利用日時 

区分 変更前 変更後 

 日 程 利用数 日 程 利用数 

宿泊型 
月  日～ 

月  日 
日 

月  日～ 

   月  日 
日 

日帰り型 
月  日～ 

月  日 
日 

月  日～ 

  月  日 
日 

訪問型 
月  日   ：  ～ 

月  日   ： 
回 

月  日   ：  ～ 

月  日   ： 
回 

３利用施設 

変更前 変更後 

 

 

 

４変更理由 

 

 

 

 




