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様式第１号（第5条関係） 

 

高梁市産後ヘルパー派遣事業事前登録申請書 

 

  年  月  日 

 
 

高 梁 市 長   殿   

 
 

                申請者  住  所 

                     氏  名                         

                     電話番号           

 

 高梁市産後ヘルパー派遣事業実施要綱第５条の規定により、高梁市産後ヘルパー派遣

事業の登録を申し込みます。 

 

申
込
者
の
状
況 

氏  名 
 

生年月日  

健康の状況  

出産予定日  

特記事項  

 
 

家
族
の
状
況 

氏 名 続柄 生年月日 職 業 備 考 

     

     

     

     

     

緊急時連絡先  

育 児 又 は 家 事 が 

困 難 な 理 由 

 

家 族 の 支 援 が 

受けられない理由 
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