
 
 

八幡市産前・産後ヘルパー（派遣・派遣変更）申請書 

 
年   月   日 

八幡市長  

申請者 住  所                 

 

氏  名                 

 

電話番号                 

 
 

次のとおり産前・産後ヘルパーの派遣申請します。 

 

派 遣 対 象 者  

（ 妊 産 婦 ） 

氏     名  

生年月日（年齢）  

住     所  

電 話 番 号  

出産（予定）年月日  

派 遣 を 希 望 

す る 理 由  

 

派 遣 希 望 期 間 

及 び 回 数 等 

令和   年   月   日から 令和   年   月   日まで 

派遣回数：    あたり  回 派遣時間：１回あたり   時間   分 

希 望 す る 

サ ー ビ ス 内 容 

 

 

 

家 族 構 成 
（対象者以外を記入） 

氏  名 続柄 生年月日(年齢) 職業 

  年  月  日（  ）  

  年  月  日（  ） 
 

  年  月  日（  ）  

  年  月  日（  ）  

  年  月  日（  ）  

   

 

私は産前・産後ヘルパー派遣事業の利用料免除の申請をします。この申請の事務処理のために、八幡

市が派遣対象者及びその世帯員に係る税情報を利用することに同意します。 

 

□ 上記について同意され、派遣対象者と申請者が同じ場合は☑を入れてください。 

（☑された場合は、以下の項目の記入は不要です） 

 

申請者 住所                     

 

                   氏名              続柄     

 

 

 


