第１３号様式受付No.

川崎市産前・産後家庭支援ヘルパー派遣事業利用変更（中止）申請書
　　年　　月　　日　
（宛先）認定事業者　様
　住所　　　　　　　　　　　 　
　　　　氏名　　　　　 　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　 　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
　このたび、川崎市産前・産後家庭支援ヘルパー派遣事業実施要綱第１２条の規定に基づき、川崎市産前・産後家庭支援ヘルパー派遣事業の利用内容の変更又はサービスの利用の中止をしたく、次のとおり申請いたします。
	変更内容
	変更前
	変更後
	

	希望利用日及び時間（1）
	　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	中止

	希望利用日及び時間（2）
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	中止

	希望利用日及び時間（3）
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	中止

	希望利用日及び時間（4）
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	中止

	希望利用日及び時間（5）
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	　　年　　月　　日
　　：　　　～　　　：　　
	中止

	希望するサービスにチェックを付けてください。
	☐授乳
	☐授乳
	

	
	☐おむつ交換
	☐おむつ交換
	

	
	☐沐浴介助
	☐沐浴介助
	

	
	☐適切な育児環境の整備
	☐適切な育児環境の整備
	

	
	☐保育園等への送迎
	☐保育園等への送迎
	

	
	☐その他必要な育児援助
（　　　　　　　　　　　）
	☐その他必要な育児援助
（　　　　　　　　　　　）
	


	
	☐食事の準備及び後かたづけ
	☐食事の準備及び後かたづけ
	

	
	☐衣類の洗濯及び補修
	☐衣類の洗濯及び補修
	

	
	☐居室等の清掃及び整理整頓
	☐居室等の清掃及び整理整頓
	

	
	☐生活必需品の買い物
	☐生活必需品の買い物
	

	
	☐関係機関との連絡
	☐関係機関との連絡
	

	
	☐その他必要な家事援助
（　　　　　　　　　　　）
	☐その他必要な家事援助
（　　　　　　　　　　　）
	


	その他

	

	

	




