
様式第１号(第７条関係)

申請日

(あて先)大津市長

≪対象児≫

≪利用希望内容≫ご希望される内容の左枠の□にチェックマークをご記入ください

大津市多胎児家庭育児支援事業利用申請書

　　　年　 　 月　  　日

申請者

住所

 〒

氏名

電話番号

携帯電話番号

記

ふ　り　が　な

生　年　月　日
氏　　　名

　　　　　　年　　　月　　　日

□
 育児支援

 【授乳介助、おむつ交換支援、沐浴介助、通院等の介助等】

以下のとおり、大津市多胎児家庭育児支援事業を利用したいので関係書類を添えて申請します。
また、市とサービス提供を行う委託事業者との間で、当事業の実施に必要な個人情報を提供すること
に同意します。

　　　　　　年　　　月　　　日

□
 家事支援

 【食事の準備・後片付け、衣服の洗濯、居室等の掃除、買い物等】

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　年　　　月　　　日


