様式第４号（第４条関係）
年　　月　　日　　

　　　　　　　　　様

美唄市長　　　　　　　　　　

助産施設入所決定通知書

　　　　　　年　　月　　日付けで申し込みのありました助産施設への入所については、次のとおり入所を決定したので通知します。

	入所する者の氏名及び生年月日
	年　　月　　日生　

	入所施設の名称
	美唄市助産施設（市立美唄病院内）

	入所開始年月日
	
分　娩　年　月　日
（出産予定年月日：　　　　年　　月　　日）

	
	円
	階層区分
	Ａ・Ｂ・Ｃ１・Ｃ２・Ｄ

	助産負担金
	この負担金は、助産施設を利用した後に納めていただきます。

	
	納付先
	美唄市指定金融機関

（納入通知書は助産施設入所後に交付します。）

	備考
	



