7

mEm (BFERFIKR] XTDZRNKN
FFREFIRHETOFH

BAEMCELREELFY— (FRRERBEEFY—A) TXRHHL XTI,
BFEBEFRXMTOFHAIAHEDLSICHEY FL -,
TRHROZRTIA—FILZTFHLLLEES Uy,
[m] s [
P ‘E FHRARREMNZELEZSNDHIE
L

Fiﬂi THEML L EE Uy

[:] FHOFTOEKXGEBIRERY T,

XEBEFRRFERORZMOEREIC, IERSALEAKXREZLT. 8—ABVEYICRLEEREMPHEKXZITVLET,
FMERBEII0REETT. BEICKBEL >THBHELIES L,

HWRBER
5 AmsAcHEErRKFTEE
1 SEIRR
2 AANHEDBNTEDHD = o
(1) BEEMETERENRITLERADSI B ENNTD
Bl) <A FN—h—F. BHERFEE. NAR—F K&
(2) (1) Z2&EFETHVFERE. BAENRETLERDSI B ENN2D
Bl) BERERE. FEFik. WHEMNE. AMGERELEQMNIREATNLS
BREARER. BRBINR. ZETH 258 R3FA(ERDNH Y EET E DY)

3 TAFUIN—DERTZEDLD
IAF L N—h—F. A4 F o N—8BHH—F. A4 F o NN—DpREENERED
S5ENNTID (TE—THHE)

4 RABEOHEEFEEORFGOLMIDBIRTF v ah—FFE
| RO HDRERTEEFHS CLETT,
L REBOB (k- HBE) »RATHBE
FEe1. BERBAOKRANERHITEDHOD

BAEmELREL T — FSHAKLINE
T793-0041 BEFHTHERI24AFTH2(AERTPRERE ¥ —R)
T :.0897-52-1316 FAX : 0897-52-1293

(ZEEE] A~TBEBH 8:30~17: 15 x&Ek&EH. RAEKL




	saijo
	西条市「母子健康手帳」交付のご案内
	母子健康手帳発行の予約
	西条市こども家庭センター（中央保健センター内）で交付します。 母子健康手帳交付の予約が出来るようになりました。 下記の二次元コードからご予約ください。


	見本
	予約可能時間以外を希望される方は ご連絡ください。 予約の方の面談が優先となります。
	必須な書類
	妊婦さんご自身が来所する場合
	１ 妊娠届出書
	２ 本人確認ができるもの
	３ マイナンバーが確認できるもの
	４ 本人名義の預貯金口座がわかる通帳やキャッシュカード等
	代理の方（夫・親等）が来所する場合
	上記１、３と代理人の本人確認ができるもの
	西条市こども家庭センター 〒793-0041　西条市神拝甲324番地2(西条市中央保健センター内) 　　　　　　 ☎：0897-52-1316 　FAX：0897-52-1293

	【受付時間】　月～金曜日　8：30～17：15





