
申   請   書  

 

令和  年  月  日  

甲  府  市  長 様  

 

住     所  

 

 

申  請  者  氏  名        ○印  

 

新生児（産婦）訪問について（  申  請  ）  

 

 このことについて、本市で新生児（産婦）訪問を受けるべきですが、次の

理由により困難なので、滞在先の市区町村で受けられますように申請をいた

します。なお、訪問の結果を滞在先市区町村から本市へ送付することを承諾

します。  

 

 

１対象者名  

 

産婦 ふりがな  

 

  

新生児 ふりがな  

 

  

 

２児の生年月日  

 

令和    年    月    日  

 

３保護者氏名  

 

 

  

 

４保護者住所  

 

 

 

             T E L   

 

 

５滞在先住所  

 

 

 

 

滞在先苗字        T E L  

 

６新生児（産婦）訪問依頼の理由  

 

  

 

 

 

 

 

 


