
第４号様式 

    年  月  日 

 

大阪市   区保健福祉センター所長      

申請者  

 住 所                             

                   氏 名                        

                   電 話                        

               

大阪市産後ケア事業利用登録承認通知再交付申請書 

 

私は、大阪市産後ケア事業利用登録通知書の再交付について、下記のとおり申請します。  

 

                   記 

 

（ふりがな）  

利用登録者氏名 
 

住所 
〒 

大阪市    区 

生年月日 
 決定利用番号 

※不明の場合記載不要 

 

連絡先 
 

再交付理由 

 

□ 紛失 

□ 汚損又は破損 

（汚損又は破損した大阪市産後ケア事業利用登録承認通知書をご提出ください） 

□ その他（                    ） 

 

 


