
第１号様式（第３条関係） 

国立市育児支援サポーター派遣申請書 

国立市長 殿 

 下記のとおり国立市育児支援サポーターの利用を申し込みます。また、申請書記載の情報が育児支援

サポーターに提供されることに同意します。 
 

記 
  年    月   日 

(ふりがな) 

氏 名        ○印   

※署名の場合は、押印不要です。 

    年   月  日生       

（      歳 ） 

利用者番号 

 

住 所 

〒 連絡先 電話番号 

  

上記以外の連絡先 

 

同
居
の
家
族 

(ふりがな) 

氏  名 
性 別 生 年 月 日 続 柄 

勤務先・学校・保育園などの 

名  称 

  
    年    月    日 

  

  
    年    月    日 

  

  
    年    月    日 

  

  

    年    月    日 

  

出産予定日 年   月   日 単胎 ・ 多胎（  ）子 
出産日 

  年   月   日 

出産予定の

産 院 
 

利用日数 

・必要とするサービスに〇印を付けて下さい。 

１. 食事の支度の補助 

２. 衣類の洗濯 

３. 居室の掃除 

４. もく浴の補助及び育児の支援 

５. 食材、生活必需品等の買物 

６. 上の子の世話 

７. 健診の付添い 

８. その他市長が特に必要と認めた援助 

・自宅付近の案内図 

（最寄駅や公共の建物などの目印を御記入下さい。） 

 

 

 

 

 

 

・対象の世帯区分に〇を付けて下さい。 

世

帯

区

分 

 一般世帯 

 所得税 非課税世帯 

 住民税 非課税世帯 

 生活保護世帯 

※記入年月日及び上記太枠内の事項を御記入ください。 

受付担当者          


