
様式第２（第１４条関係） 
妊娠・出産申立書 

令和  年  月  日  

（宛先）北名古屋市長  

 

 申立人氏名              

 
私は、下記のとおり妊娠しており、出産予定であることを申し立てます。 

出産予定日   令和   年   月   日 

※母子健康手帳の父母氏名等の記載されたページ（表紙等）の写しを糊付けしてください。 

※ 在園児の保護者の方は、「妊娠・出産申立書」を出産予定日の６週間前までに提出をしてください。 

※ 保健センター等に状況の実態を確認させていただく場合がありますのでご了承ください。 

※ この申立書の内容に虚偽が認められる場合、保育の利用の申込み又は利用を取り消すことがあります。 

児童名  歳児 生年月日   年  月  日 施設名         □利用中 □申込中(第一希望) 

児童名  歳児 生年月日   年  月  日 施設名         □利用中 □申込中(第一希望) 

児童名  歳児 生年月日   年  月  日 施設名         □利用中 □申込中(第一希望) 

 


