
記 入 例 ●記載いただく事項について●
• お子様の氏名と①※、②、③、⑥は必ず記載ください。
※利用者証明用電子証明書の発行を希望されない方は①の暗証番号を記載せず右欄に「✓」ください。
「✓」されますと、健康保険証として利用できません。

• ①、②、③はカードに設定する数字４桁の暗証番号です、３つとも同じ暗証番号を設定いただく
ことも可能です。

※里帰り出産等、諸事情により住所地での受取が難しい方へ
必須事項のほか、④送付先住所、⑤理由も記入ください。送付物の宛先にお子様の氏名
が表記され、転送不要郵便として発送されます。確実にお受け取りできることを郵便局
へ事前に確認してください。また、原則郵送での受取となりますが、沼津市役所での受
取を希望する場合は、一度ご連絡ください。

沼津 太郎

静岡県沼津市御幸町16番１号 ※住所地へ送付する場合は記入しない

出産により母方の実家に里帰りしているため。※住所地へ送付する場合は記入しない
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