様式第４号（第７条関係）

講座受講又は医療機関相談証明書

　　年　　月　　日

おいらせ町長　様

　　　　　　団体名称　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　㊞

令和８年度おいらせ町結婚新生活支援事業補助金の申請にあたり、下記の者（世帯）について、本講座を受講したことを証明します。

記

ア ライフデザイン支援講座の受講
イ プレコンセプションケアに関する講座の受講
ウ 医療機関への妊娠・出産に関する相談　
エ 共家事・共育て講座の受講
　　　　　　
※該当するものに〇印をつける
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