
別記様式第1号(第3条関係) 

年   月   日 

福知山市福祉事務所長 様 

住所              

申込者                 

氏名              

連絡先     ―     ―     

 

助 産 施 設 入 所 申 込 書 

 

 助産施設における助産の実施及び母子生活支援施設における保護の実施に関する規則第

３条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて入所を申し込みます。 

 なお、下記に記入する利用者及び同一世帯者からは課税台帳の閲覧及び調査を行うこと

の同意を得ています。 

記 

 

世
帯
の
状
況 

住 所  福知山市 

家
族 

氏名（ふりがな）・個人番号 続柄 性別 生年月日 職業 収入 
入所希望

の有無 
備 考 

 
本人       

            

 
       

            

 
       

            

 
       

            

 
       

            

入 所 理 由  

入 所 希 望 施 設 名  

出 産 予 定 日             年     月     日 

生 活 保 護 等 の 状 況 有（   年   月   日保護等開始） ・  無 

社 会 保 険 加 入 状 況 
 ①健康保険   ②国民健康保険 

 ③共済組合   ④その他（       ） 

 イ）本人 

 ロ）扶養家族 

そ の 他 参 考 事 項  

 

 

 この申込書に記載いただいた特定個人情報（行政手続における特定の個人を識別するた

めの番号の利用等に関する法律（平成２５年法律第２７号）第２条第８項に規定する特定

個人情報をいう。）は、助産の実施に係る事務に利用します。 

（裏面に続く）



注 1 収入のある人全員について給与所得源泉徴収票又は税務署長の発行する課税額証

明書を添付してください。 

  2 所得税非課税で、収入のある人については、市町村民税課税証明書を添付してくだ

さい。 

  3 1又は2の証明書を添付することができないときは、勤務先の給与証明書、自営業の

人は収入申告書を添付してください。 

  4 1から3までの書類については、世帯の収入状況を市の課税台帳等の公簿によって確

認できるときは省略することができます。 

  5 出産予定日を証明する診断書を添付してください。 

  6 生活保護等の状況には、中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中

国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律(平成6年法律第30号)又は

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進及び永住帰国後の自立の支援に関する法律の一

部を改正する法律(平成19年法律第127号)に基づく支援給付の受給状況を含みます。 

  7 社会保険加入状況については、健康保険の種類及び本人、扶養家族の該当項目に○

印を付けた上、健康保険証の写しを添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人番号確認 
□個人番号カード □個人番号通知カード □住民票 

□その他（                         ） 
確認者 

実 存 確 認 

□個人番号カード □運転免許証 □パスポート □身体障害者手帳 

□健康保険証 □年金手帳 □福祉医療証 □通帳 

□その他（                         ） 

 

申 請 者 
□本人 

□代理人 代理権の確認 □委任状  □その他（       ） 


