
様式第 1 号（第５条関係） 
出雲市家事育児訪問サポート事業　利用登録申請書兼同意書 

出雲市長　様 
 
出雲市家事育児訪問サポート事業の趣旨を理解のうえ、登録を申請します。 
また、支援事業者へ下記の情報提供をすることに同意します。 

　　　　　 
　　令和　　　年　　　月　　　日 
 
　〒 

　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日（　　　歳）　 
 

申請者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

妊婦の場合は出産予定日を記入　　　　　　　出産予定日　　　年　　　月　　　日　 
 
 
 

（裏面あり） 

 
利用したい

支援事業者

を記入 
（複数可）

 
妊婦･保護者 
申請者と異なる場

合に記載

ふりがな

 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日 
年　　　月　　　日

 

同
居
家
族
の
情
報

ふりがな 
氏　　名 

申請者との続柄（　　　）性別（　　） 

生年月日（　　年　　月　　日　　歳）

ふりがな 
氏　　名 

申請者との続柄（　　　）性別（　　） 
生年月日（　　年　　月　　日　　歳）

 ふりがな 
氏　　名 

申請者との続柄（　　　）性別（　　） 
生年月日（　　年　　月　　日　　歳）

ふりがな 
氏　　名 

申請者との続柄（　　　）性別（　　） 
生年月日（　　年　　月　　日　　歳）

 ふりがな 
氏　　名 

申請者との続柄（　　　）性別（　　） 
生年月日（　　年　　月　　日　　歳）

ふりがな 
氏　　名 

申請者との続柄（　　　）性別（　　） 
生年月日（　　年　　月　　日　　歳）



 

訪
問
先
付
近
の
地
図 

・ホームサポーターがご自宅を訪問できるように、目印となる建物などを入れて書

いてください。 
・訪問先が自宅でない場合は住所も書いてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

訪
問
者
の
駐
車
可
能
場
所

・ホームサポーターは自動車で訪問しますので、駐車できる場所を書いてください。 
・駐車場をお持ちでない場合、近隣の駐車可能場所を書いてください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


