
臼　杵

元　気

うすき げんき

✓✓
長

4 4 3

4 4 12

大分県臼杵市

宿直受領印

宿直印は届出名称、届出日にかからない位置に押してください。

※出生の日を含めて１４日以内に届出提出

✓
8 8

大分県臼杵市大字野田○○

4 4 3 8 8

大分県臼杵市大字野田
○○

臼杵市民産婦人科医院

3000 50

臼杵　花子 39 2

1

0

4 4 10

大分県臼杵市大字野田

○○

深田　里子

臼杵　花子臼杵　太郎

大分県臼杵市大字臼杵 100

臼杵　太郎 子

うすき　たろう

平成7 12 24 26 平成7 6 6 26

大分県臼杵市大字二王座　123

臼杵　太郎

令和 2 6

✓

✓

（4）と同じ

（6）と同じ （6）と同じ

臼　杵　　太　郎　 平成　7 12 24

090 ○○○○ ○○○○

※届出人の第一資格は父母です。

※日中連絡できる連絡先を記入してください。⇒

※自署していただきます。印は任意ですのであってもなくてもよいです。

※母子手帳を窓口開庁時間内に持参いただくよう伝えてください。
　届書受理した市区町村で母子手帳の証明をします。
　また、住所が臼杵市の場合、乳幼児医療や児童手当の手続きがあります。

証明者の氏名記入があれば印はあってもなくてもよいです。　

空欄でＯＫ

証明してもらう時に子
の命名前であれば

　※字体がはっきり
　分かるように記入
　してもらってくだ
　さい。

※1～6の該当する箇所にチェック

※字体がはっきり
分かるように記入
してください。

※母子手帳をご持参ください。

記入例


