
別紙
　　 

三沢市長　殿 

 

講座受講等実施証明書 

 

 

※下記は対応職員から必ず記入してもらってください。 

 

申請者記入欄

実施日 令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

 

申請者氏名①

 

講座受講等①

¨ ライフデザイン支援に関するもの（動画視聴） 

¨ プレコンセプションケアに関するもの（動画視聴）  

¨ 医療機関への妊娠・出産に関する相談 

（□両親学級　□その他（　　　　　　　　 ）） 

¨ 共家事又は共育てに関するもの（動画視聴）

 

配偶者氏名②

 

講座受講等②

¨ ライフデザイン支援に関するもの（動画視聴） 

¨ プレコンセプションケアに関するもの（動画視聴）  

¨ 医療機関への妊娠・出産に関する相談 

（□両親学級　□その他（　　　　　　　　 ）） 

¨ 共家事又は共育てに関するもの（動画視聴）

 

証明欄

　 

上記のとおり、実施したことを証明します。 

 

証 明 者　所 属 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　 証明者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

           記 入 日：　令和　　　年　　　月　　　日　　  

三沢市　政策部　政策調整課 

企画戦略・統計分析グループ　 

0176-53-5111（内線 532・531）


