別記様式第7号（第8条関係）
助産施設　入所期間変更申込書
この申込書は助産施設へ入所期間を変更するための手続きに使用します。

＜入所者＞
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　　 　月　　 　日

助産施設への入所期間について、下記のとおり変更を申し込みいたします。

	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）





　＜入所期間について＞
	入所承諾の期間
（出産予定日）
	出産日から７日間
（　　　　　年　　　月　　　日）

	下記の理由により、入所期間の変更を要するものと認めます。

助産施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
㊞
)嘱託医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	変更を必要と
する理由
	

	変更後の期間
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　から　　　　　　　年　　　　月　　　　日　まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　 　　　日間









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（　　　　）
	
	

	
	
	
	



