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１ ３ ２ ４ 

１ ２ ３ ４ ４ ３ ２ １ 

〇〇県〇〇市〇〇 

里帰り出産のため 

090-〇○○○-○○○○ 

①～③が同じ番号を

設定できます。 

保険証としての利用をご希望の

場合、チェック不要です 

住所地以外のところへ送付を希望

される場合のみ記入してください。 

 

〇問い合わせ先 

糸島市役所 市民課 ℡092-332-2065 

 

子の氏名             


