様式第1号(第6条関係)
　　年　　月　　日　　

丸亀市子育て世帯訪問支援事業利用申請書

丸亀市長　宛
[bookmark: _GoBack]申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　（　　　　）　　　　　　　

丸亀市子育て世帯訪問支援事業の利用を、下記のとおり申請します。
申請に当たり、利用者負担額の決定や世帯状況の確認等のため市が必要な情報等の調査を行うこと及び本事業の適切な実施に必要な情報について、関係機関と情報共有することに同意します。
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	申請理由
	

	希望日時
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（うち　　　　日間）
午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分
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