
様式第１号（第７条関係） 

 

富田林市見守りおむつ定期便事業利用申込書 

 

    年  月  日 

 

富田林市長 様 

 

               申込者 

住  所 富田林市 

氏  名 

電話番号 

 

 富田林市見守りおむつ定期便事業を利用したいので、富田林市見守りおむつ

定期便事業実施要綱第７条の規定により申し込みます。 

対象乳児 

ふりがな 
続柄 生年月日 

氏 名 

 

     年  月  日  

 

 

     年  月  日  

 

 

     年  月  日  

 

転入年月日                年  月  日 

特記事項 
 

 

※「転入年月日」欄は、対象乳児の出生日以降に、富田林市に転入した場合のみ記

入してください。 

※見守りおむつ定期便事業の実施期間は、出生月又は転入月の翌々月から１歳の誕

生月までです。ただし、申込月が出生月又は転入月から２か月を超える場合は、

申込月の翌々月から１歳の誕生月までとなります。 

  

裏面へ 



 

同意・確認事項 

  

下記の全ての事項を確認いただき、□にチェックをしてください。 

（本事業の利用決定には、全てチェックされていることが条件となります。） 

 

 本事業の対象となる乳児は、次のいずれの要件にも該当します。 

・本市の住民基本台帳に記録されていること。 

・令和５年４月２日以降に出生した者であること。 

・１歳の誕生日（誕生月を含む。）までの乳児であること。 

・保護者と同居し、かつ、保護者に養育されていること。 

・利用の申込月から継続して２か月以上富田林市に居住すること。 

 

 乳児と保護者の見守りを目的とする本事業の主旨を理解し、やむを

得ない場合を除き、おむつ等を自宅において対面で受け取ることに

同意します。 

 

 私の世帯の住民基本台帳等に係る事項について、公簿等により確認

すること並びに富田林市が委託する事業者及び関係機関に対し必

要事項を情報提供することに同意します。 

 

 富田林市が委託する事業者による「見守り配達員」が、配達時の乳

児の様子や、お聞きした子育て相談などの内容について記録し、市

の担当者に情報提供することに同意します。 

 

 留守など、対面でお渡しできない月が続くなどの場合には、支給を

取りやめることがあります。 

 

 本事業に係るアンケート等の実施に協力することに同意します。 

 

裏面 


