
様式第９号（第７条関係）  
  年   月   日 

 
（宛先）山形市長 
                                     申請者（利用者） 

住 所  山形市                 
                       氏 名                    
                       電 話                    
                         

山形市産後ケア事業利用変更（中止）申請書 
 
次のとおり、山形市産後ケア事業の利用について、変更（中止）を申請します。 

承認番号  

利用施設の変更 
変更前 変更後 

  

サービスの種別 
☑を付けてください。 

変更前 変更後 
□ショートステイ  
□デイケア 
□乳房ケア（通所型） 
□乳房ケア（訪問型）  
□ママサポーター 

□ショートステイ  
□デイケア 
□乳房ケア（通所型） 
□乳房ケア（訪問型）  
□ママサポーター 

利用中止 
☑を付けてください。 

□ショートステイ  
□デイケア 
□乳房ケア（通所型） 
□乳房ケア（訪問型）  
□ママサポーター 

変更（中止）理由  

 


