
提出書類チェック □お子様の健康保険証　□母子手帳　

登録カード発行 □済　□未（理由　　　　　　　） 対応者
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※ お子さま１名ごとに利用者登録申請書が必要となります。兄弟姉妹で登録する場合は、お一人ずつご用意ください。

※ お子さまと申請者代表のお名前で、木育ひろば利用者登録カードを作成いたします。
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