
  

 氏名・生年月日(出生された子の氏名と生年月日をご記入ください) 

  氏名                 生年月日 令和    年    月    日 



 

（例）里帰り出産先の住所 

（例）里帰り出産のため 

000-0000-0000

 

 2  2  2  2 
 2  2  2  2 

 2  2  2  2 

①②③暗証番号をご記入ください 

①～③は全て同じものでも設定可能です 

生年月日や電話番号等予測しやすいものの使用

はお控えください。 

※①は必須ではありませんが、 

健康保険証利用、マイナポータルの認証をする

には設定が必要になります。 

（①を希望しない場合は暗証番号を記入せず、

チェックをしてください。） 

 

④⑤住所地以外で個人番号カードを 

受取したいときは送付先と理由を 

ご記入ください。 

 

⑥日中連絡のつくご連絡先をご記入ください。 

 

 

 

 氏名(出生された子の氏名をご記入ください) 

  

お子様のお名前と生年月日をご記入

ください。(出生届と一体化様式の場

合は不要です) 

 

 

 氏名                 生年月日 令和    年    月    日  瀬戸 花子  6  1  1 


