別記様式第9号（第8条関係）
	助産施設入所期間変更通知書

第　　　　　号　
年　　月　　日　

様

北見市長　　　　　　　　　

年　　月　　日付けで入所承諾した期間について、次のとおり変更することを通知します。

	入所者氏名及び生年月日
	（　　　　年　　月　　日生）

	入所施設の名称及び所在地
	

	入所期間
	変更前
（出産予定年月日）
	出産日から７日間
（　　　　年　　月　　日）

	
	変更後
	　　　　　　　　日間

	備考
	



