配　付　先　変　更　届
下記のとおり、配付先の変更を届け出ます。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　大田区長　あて

　　　　（届出者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（対象児との続柄）　父　・　母　・その他（　　　　）
　　　　（届出者の電話番号）　　　（　　　　　）　　　　　　
	品名
	東京都出産応援事業に係るＩＤ・ＰＷ入り封筒

	数量
	　　　　　　通　

	対象
児童
	氏名：
生年月日：令和　　　年　　　月　　　日

	住民登録住所
	大田区　　　　　　　　　　　丁目　　　番　　　　　　号

	配布希望住所
	〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　様方）

	変更理由
	１. 里帰り出産のため　
２. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　●届出者の本人確認書類の写しを添付してください。
（免許証やパスポートなど写真付き１点又は写真なし２点）
●お子様の出生月の翌月20日必着でお願いします。
【提出先】〒144-8621　大田区蒲田５－13－14　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　大田区健康づくり課健康づくり担当（管理）
【問合先】03－5744－1661　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
【大田区記入欄】

	管理番号
	本人確認書類
	配付対応者

	
	ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ(表面のみ)・運転免許証・ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ・在留ｶｰﾄﾞ・健康保険証・その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	


　　　　　　　　　　　
