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ドーカ族家 ・ 付交再 ・ 規新 C

①最年少児童の生年月

★現在妊娠中の方は、母子健康手帳の発行市町村名と
　番号をご記入ください。

②子育て応援情報メールマガジンの配信
★毎月１９日にメールマガジンを配信しています。

③携帯電話へのシンボルマークの送付
★すくすくかんさいのシンボルマークを携帯電話に送ります。

★②または③で「希望する」と答えた方はご記入ください。

④メールアドレス
＠

家族カード申込み欄（★家族カードの発行を希望される場合はご記入ください）
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★申請者の欄に名前を記入された方については、
　記入の必要はありません 対象児童との続柄氏　　名


