
第３号様式（第10条第１項） 

 

香取市産後ケア事業利用変更（中止）承認申請書 

 

年  月  日  

香取市長         様 

申請者 住所 

                            氏名 

電話番号 

 

 

      年  月  日付け  第  号により利用決定のあった香取市産後ケア事業

について、下記のとおり利用を変更（中止）したいので、香取市産後ケア事業実施要綱第10

条第１項の規定により、申請します。 

記 

管理番号  

利
用
者 

氏名  生年月日 年  月  日 

住所 香取市 

子の氏名 
 生年月日 年  月  日 性別  

 生年月日 年  月  日 性別  

変更（中止）の区分 □ 変更       □ 中止 

変更（中止）の理由  

変
更
後
の
内
容 

実施区分 医療機関等の名称 利用予定期間（回数） 

□短期入所型 
 年  月  日～  年  月  日 

（  泊  日） 

□通所型 
（   回） 

変更（中止）事由 

発生日 
年   月   日 

添付書類 香取市産後ケア事業利用決定通知書（第２号様式） 

 


