
第6号様式

川崎市産後ケア事業利用変更申請書

      年   月  日
宛先）川崎市長　

申請者　　　　　　　住所  川崎市 
氏名　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　

次のとおり、申請します。

利用者氏名 （利用者番号：      ）
変更前 変更後

□ 一般世帯 □ 一般世帯
□ 市民税非課税世帯 □ 市民税非課税世帯
□ 生活保護世帯 □ 生活保護世帯
□ その他 □ その他

変更事由発生年月日 年  月 日

□利用料金
□その他

変更事由

※生活保護世帯及び市民税非課税世帯に変更するものについては、それを証する書類又はその
写しを提出するものとする。


