
様式８号（第１２条第１項関係） 年 月 日 

 

産後ケア事業利用変更申請書 

 

草津市長 宛 

 

住所 

利用者名 

          

下記のとおり産後ケア事業利用の変更を申請します。 

なお、利用者の都合（体調不良等）により、日程を変更、中止する場合において、キャ

ンセル料を払うことに同意します。 

変更・中止
する日時 

年   月   日 

□サービスの利用を変更する 

変更内容 

変更項目 変更前 変更後 

□利用型

を変更す

る 

□短期入所型 

□通所型 

□居宅訪問型 

□短期入所型 

□通所型 

□居宅訪問型 

□日時を

変更する  
変更後の利用日時（                    ） 

□サービスの利用を中止する 

変更理由  

 


