
フ リ ガ ナ 

第２号様式（第８条関係） 

年  月  日 

（宛先）焼津市長 

（申請者）                         〒 

住  所                 

 

氏  名              ㊞  
（署名又は記名押印） 

電話番号                

子育て応援隊派遣事業利用申請事項変更届 

焼津市子育て応援隊派遣事業実施要綱第７条の規定に基づく申請事項に変更等があ

りましたので、第 9条の規定により次のとおり届け出ます。 

 

記 

 

＜利用者について＞ 

変更する項目に

チェック 
変更前 変更後 

□ 申請区分 第   号 第   号    フリガナ 

□ 氏  名 

  

□ 電話番号 
  

□ 住  所 

〒 

 

〒 

 

 

 

 

 

 

＜対象の子どもについて＞（利用期間中に生まれた子について記入してください。） 

フリガナ 

名  前 
続柄 生年月日 性別 

   
□男 □女 

   
□男 □女 

   
□男 □女 

※申請区分（第３条関係） 

第１号：妊娠中の方 第２号：３歳未満の子どもを育てている方 第３号：その他の方 

裏面に続く 



＜利用期間中に妊娠された方＞ 

妊娠週数（申請時） 週 出産予定日 年  月  日 
□ 単胎 

□ 多胎 

出産後も引き続き応援隊の派遣を希望しますか？ □ 希望する □ 希望しない 

 

＜その他のご事情により引き続き応援隊の派遣を希望する方＞ 

応援隊の派遣を希望する理由 

 

 

応援隊の派遣を希望する期間・回数 

年   月   日 から   年   月   日 まで     回 

 

 

＜確認書類（第７条関係）＞ 

 

「子どもの生年月日が分かるもの」 または 

「母子健康手帳」 の写しを貼付してください。 


