
 年  月  日 

（宛先）野田市長 

    

申請者  

 

 

野田市助産施設・母子生活支援施設徴収額減免申請書 

 次の理由により、助産施設・母子生活支援施設徴収額の減免を申請します。 

 

入

所

者

の

状

況 

氏  名 続 柄 備 考 

   

   

   

   

   

入 所 施 設 の 

名 称 及 び 所 在 地 
 

徴収額の減免を申請する理由    

 

 

住所 

氏名 


