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※この様式は出生届と同時に申請する場合のみお使いいただけます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※この様式は出生届と同時に申請する場合のみお使いいただけます。 

＊①は、マイナンバーカードを健康保険証として利用するために必要です。 

＊②、③、⑥は必須項目です。 

子の名前  能代 太郎 

生年月日  令和 ６年１２月 ２日 

記入例 

１ ２ ３ ４ 
１ ２ ３ ４ １ ２ ３ ４ 

秋田県能代市二ツ井町上台１-１ 

里帰り出産のため 

090-XXXX-XXXX 

④⑤は里帰り出産で住所地以外の

ところへ送付を希望される場合の

み記入してください 


