
様式第６－２号（第８条関係） 

堺市産後ケア事業受入変更中止依頼書 

年  月  日 

 

 様 

堺 市 長  

 

次の者より変更申請、又は届出があり承認しましたので、次のとおり通知します。 

 

１ 利用者 

①氏名（母）             生年月日     年  月  日 

②氏名（子）            生年月日     年  月  日 

③氏名（子）              生年月日     年  月  日 

 

  ２ 区分  □ 変更   □ 中止  

 

３ 変更発生年月日 （   年   月   日） 

 

４ 変更内容詳細 

    □ 利用者（母）の氏名  □利用者（子）の氏名  □ 住所   □ 電話番号 

      □ 利用日数   □ 利用施設   □ その他(                             ) 

 

 

変更前 変更後 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

印 


