
神山町社会福祉協議会乳幼児等紙おむつ助成事業申請書 

 

受 付 番 号 ※ 受付年月日 ※   年  月  日 

対 

象 

者 

住  所 神山町 

ふりがな  

性別   男 ・ 女 
氏  名 

 

生 年 月 日 令和  年  月  日生  （   歳   ヶ月） 

サ イ ズ 
 新生児用 ・ Ｓ ・ Ｍ（ テープ ・ パンツ ） 
 はいはいパンツ  ・ Ｌ（ テープ ・ パンツ ） 

 
上記のとおり申請します。 

 

  神山町社会福祉協議会 

会 長  河 野 雅 俊 殿 

 
 
 
                    令和    年   月   日 

 
 

            申請者  住 所  神山町 

                 氏 名               ㊞ 

                 電 話   

照会年月日 令和  年  月  日 担当民生委員  

審 査 結 果 承認 ・ 不承認 ＜備考＞ 

支給年月日 令和  年  月  日 

 


