
 
 

様式第 1 号（第 2 条関係） 

 

愛荘町こんにちは赤ちゃん訪問事業 申込書 

 
 愛荘町長   

 
 
              申込者 住所 愛荘町           

 
                  氏名               

 
 
 愛荘町こんにちは赤ちゃん訪問事業を利用したいので下記のとおり申し込み

ます。 

 
   

     

自治会名 
 

（ふりかな） （                   ） 

子どもの氏名  

生年月日 令和    年   月    日 

性  別 男        女 

住  所 愛荘町 

世帯主氏名 
 

連絡先 
 

備  考 

（訪問希望日等） 

 

     


