様式第３号（第４条関係）
年　　月　　日　　

美唄市助産施設　様

美唄市長　　　　　　　　　　

助産施設入所決定通知書

次の者については、助産施設への入所の申し込みがあり、受付、調査の結果、助産の実施が必要であるため、児童福祉法第22条第１項に基づき貴施設への入所を決定したので通知します。
つきましては、入所分娩について特段のご配慮をいただきたくお願い申し上げます。

	入所する者の氏名及び生年月日
	年　　月　　日生　

	入所する者の住所
	

	入所決定年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	入所の期間
	分娩の日から原則として７日間

（出産予定年月日：　　　　年　　月　　日）

	備考
	



