
（宛先）　板　橋　区　長

下記により板橋区すくすくカードの交付を申請します

交付申請の理由（□にチェックしてください）

申請者住所

申請者氏名

対象となるお子さんの氏名・生年月日(出生後の方のみ)または出産予定日

区事務処理欄

課 長 係 長 担 当 受 付

□　その他(　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

（第１号様式）

板橋区すくすくカード交付申請書

　　　年　　　　月　　　　日

□　妊娠届(妊婦転入届)未届のため

□　多胎児妊娠のため　(双　子　・　三つ子　・　その他(　　　　）※該当するものに○)

板橋区　

フリガナ 対象となるお子さんとの続柄 電話番号

氏　名 (　　　　　　　)

すくすくカード交付番号

フリガナ 生年月日(または出産予定日)

氏　名 　　　　　年　　　月　　　日生(予定)

□　母子健康手帳確認

□　その他確認（　　　　　　　　　　　）


