
 

様式第1号（第7条関係） 

  年  月  日  

香南市長 様 

香南市産前産後ヘルパー派遣事業利用申請書（新規・変更） 

 
【申請者】 

住  所：                 
氏  名：                 
利用者との続柄               
電話番号：     ―     ―     
 

香南市産前産後ヘルパー派遣事業を利用したいので、香南市産前産後ヘルパー派遣事業実施要綱第7条の規

定により、次のとおり申請（新規・変更）します。なお、この申請に当たり私の世帯の市民税の課税状況及び

住民基本台帳による世帯状況等を調査することに同意します。 

ふりがな 
利用者氏名 

 
生年月日 年  月  日 （   歳）  

 
住  所 （〒   －   ）香南市 

電話番号  

緊急連絡先 氏名
ふりがな

            （続柄：   ）電話（携帯） 

出産（予定）日 年  月  日 

出産医療機関  

世帯構成 
（利用者以外） 

氏名
ふりがな

            （続柄：   ）（生年月日   年   月   日） 

氏名
ふりがな

            （続柄：   ）（生年月日   年   月   日） 

氏名
ふりがな

            （続柄：   ）（生年月日   年   月   日） 

氏名
ふりがな

            （続柄：   ）（生年月日   年   月   日） 

世帯の区分 □ 市民税課税世帯     □ 市民税非課税世帯     □ 生活保護世帯 

申請理由 

□ 妊娠届を提出した妊婦で、心身の不調等により日中家事又は育児を行うものがいない。  

□ 出産後 12 箇月未満の産婦で、かつ日中家事又は育児を行う者が他にいない。       

□ その他 

希望する 
サービス 

家

事

支

援 

□ 食事の準備及び片付け 
□ 衣類の洗濯及び補修 
□ 居室等の掃除及び整理整頓 
□ 生活必需品の買い物 
□ その他（          ） 

育

児

支

援 

□ 授乳の準備及び片付け 

□ おむつ交換 

□ 沐浴介助 

□ 育児環境の整備 

□ 外出支援（多胎児のみ） 

□ その他（          ） 

※ 世帯の区分は、当該年度の市民税(４月から６月までの利用に係る申請は、前年度の市民税)の状況を確

認します。市の台帳で確認できない場合は、別途あなたの世帯の所得証明書等の資料を求めることがあり

ますのでご了承ください。 
※ 生活保護世帯の方は、生活保護受給証明書の提出をお願いします。 


