様式第 2 号（第6条関係）
年　　月　　日
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム対象講座
受講確認書

以下の講座について受講しました。
	受 講 者 名
	受講講座に〇
	講 座 名
	受 講 日

	（申請者）
	１・２
３
	
	.	.

	（配偶者）
	１・２
３
	
	.	.

	これからの生活に生かしたいこと・ご感想（自由記述）

	



【講座の種類について】
下記１～３のいずれか１つ以上を受講してください。
１：ライフデザイン支援講座（乳幼児とふれあう体験や子育て世帯との意見交換会を含む。）
２：プレコンセプションケアに関する講座
３：共家事・共育て講座

【注意事項】
※ 必ずしも夫婦双方で同一の講座を受講する必要はありませんが、各自において所定の要件を満たす講座を受講してください。
※ 受講に係る経費は申請世帯の自己負担となります。
