別記様式第1号（第3条関係）
助産施設　入所申込書
この申込書は助産施設へ入所するための手続きに使用します。
＜申込者＞
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　　 　月　　 　日
助産施設への入所について次のとおり申し込みます。

	フリガナ
	
	生年月日
	　　 　 年　　 　 月　　 　 日

	氏名
	署名
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	
（建物名等）



	入所を希望する
助産施設
	第１希望
	

	
	第２希望
	

	出産予定日
	　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

	助産の実施を
希望する理由
	



＜妊産婦の家庭の状況＞
	区分
	フリガナ
氏名
	続柄
	生年月日
	職業等
	課税の有無
	備考

	
	
	
	
	
	本年度分
市町村民税
	前年度分
所得税
	

	妊産婦の世帯員
	
	本人
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	有 ・ 無
	有 ・ 無
	

	生活保護の状況
	□ 適用なし　　　　□ 適用あり（　　　　　年　　　　　月　　　　　日開始）

	社会保険の加入状況
	加入の有無
	有 ・ 無
	保険の種類
	
	出産育児
一時金の額
	円

	
	被保険者の記号・番号
	
	被保険者氏名
	



北見市使用欄
	本人確認
	来庁者
	添付書類
	受付

	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・年金・児童・
バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 申込者本人
□ 代理人
代理権確認手段

□ 郵送
	□ 生活保護受給証明書
□ 健康保険証
□ 母子健康手帳
□ その他（　　　　）
	
	

	
	
	
	



