
（申請者）

住　　所

氏　　名

電話番号

次の通りゆめきゃんぱす産前・産後ヘルパーの派遣を申請します

1.利用者に関すること

氏　名

住　所

出産日または予定日

住　所

氏　名

続　柄 性　別 年　齢

本人

夫

子

3.状況把握に関すること

□　食事準備及び片付け

□　衣類の洗濯

□　居室等の掃除

□　生活必需品の買い物

□　その他

□　授乳

□　おむつ交換

□　沐浴介助

□　兄弟の世話

□　その他

□　生活及び育児に関する相談

電話番号

生年月日

出産病院

ゆめきゃんぱす代表理事　児玉　久美子　様

                                                                                                        年       　　　月 　   　　　日 

　　　　　ゆめきゃんぱす産前・産後ヘルパー派遣登録申請書

電話番号

氏　　　　名 職　　　業

続　　　柄

生　年　月　日

2.利用者の家庭に関すること

緊急
連絡
先

簡単な家事
支援

簡単な育児
支援

相談

希望する
サービス内容

年　　　　　月　　　　日　　から　　　　　　年　　　　　月　　　　日　

　　　時　　　　　分　から　　　　　　　　時　　　　　分まで

その他

希望日時

期　　間

日　　数

時　　間


