
第3号様式（第8条関係）

　藤沢市長 年 月 日
　　次のとおり依頼します。

氏　名 （続柄 ）
依頼者 年 月 日 電 話

住　所　　

回

年 月 日

□ 登録内容変更

□ 紛失

□ 汚損または破損

□ その他 （ ）

□ 氏名 （ ）

□ 住所 （ ）

□ 連絡先 （ ）

□ その他 （ ）

年 月 日 □ 上記内容を確認しました。

【備 考】

　藤沢市産後ケア事業の利用証再発行依頼にあたり次の項目について確認し、署名をもって同意いたします。

1.当該事業を利用する期間において、市が保有する自己及び居住する世帯に係る住民記録情報、住民税課税情報（生

活保護利用の有無を含む）、その他当該事業利用の可否又は実施のために必要な情報（以下「利用者情報」とい

う。）を、当該事業に関する業務を行う目的に限り、当該事業事務主管課が利用すること

2.当該事業の提供に必要なこの依頼書の情報及び利用者情報を、市と業務委託契約を締結する事業者に提供すること

3.当該事業の利用において、利用者情報及び利用日数等について虚偽の申告に基づく利用や、その他の不正行為が認

められた場合は、これにかかった費用を自費で支払うこと

市役所事務確認欄

利用希望者本人署名

無  ・  有 ⇒ 確認事項：氏名・住所・生年月日）住民登録情報（

変更後：

利用回数

最終利用日

変更後：

変更後：

※変更内容を次の欄に記載

再発行理由

利
用
登
録
者

最終利用
事業・施設

※ 変更内容

藤沢市

生年月日
（和暦）

 □ 依頼者と同じ 電話

利用者ID

住所
連絡先

藤沢市産後ケア事業利用証再発行等依頼書

日月年

生年月日

氏名

フリガナ


