
様式第１号（第４条関係） 

 

 

大阪狭山市妊産婦タクシーチケット交付申請書 

 

 

（あて先）大阪狭山市長 

 

 

    年   月   日 

 

 

次のとおり、大阪狭山市妊産婦タクシーチケットの交付を申請します。 

※太枠内を記入してください。 

申 

請 

者
（
妊
産
婦
） 

氏  名  電話番号   

住  所 大阪狭山市 

生 年月 日 年   月   日生 （    歳） 

出産予定日 
又は出産日 出産予定日・出産日        年   月   日 

母子健康手帳 
交 付 日   年  月  日 

母子健康手帳 
交付番号 

 

 

（担当者からの説明後、記入してください） 

使用方法、注意事項の説明を受け、その内容に同意して大阪狭山市妊産婦タクシー

チケットを受領しました。 

（本人署名）                 

 

  ※保健センター記入欄 

受付印 受付者  住民票 有 ・ 無 

有効期限 年    月    日 

タクシーチケット交付番号 
 

 


