
別記様式第1号（第7条関係）

年 月 日

津別町産後ケア事業利用申請書

下記の1から5に同意し、津別町産後ケア事業の利用を申請します。

1.利用日の調整は、利用者と事業者が直接行います。場合によっては希望に添えないこともあります。

2.当該事業に必要な情報を、事業者に提供する場合があります。

3.利用の結果については、事業者から津別町に報告されます。

4.利用可能期間や回数を超えて利用することはできません。

5.津別町産後ケア利用承認通知書を提示せずに、本事業を利用することはできません。
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