
Lily

              　　　　　  年　　　 月　　　日交付

保護者の氏名：

                  :

子の氏名：                                              （第　　子）
生年月日：　　    年　　    月　　    日　　   性別：
No.

ふりがな

ふりがな

親子健康手帳
― 母子健康手帳 ―

小平市

・カットして使用したい場合 → 赤い角を左右で結ぶ ＆ 緑のラインを上下に結びカット

・ブックカバーとして使用したい場合 → 赤い角を左右上下で結んでカット

※ ブックカバーとして使用する場合、中に入れる所（緑の線）を事前に折る事をお勧めします

・A6サイズを想定　　　・カッターの使用を推奨

マ 

チ



Sunflower

              　　　　　  年　　　 月　　　日交付

保護者の氏名：

                  :

子の氏名：                                              （第　　子）
生年月日：　　    年　　    月　　    日　　   性別：
No.

ふりがな

ふりがな

親子健康手帳
― 母子健康手帳 ―

小平市

・カットして使用したい場合 → 赤い角を左右で結ぶ ＆ 緑のラインを上下に結びカット

・ブックカバーとして使用したい場合 → 赤い角を左右上下で結んでカット

※ ブックカバーとして使用する場合、中に入れる所（緑の線）を事前に折る事をお勧めします

・A6サイズを想定　　　・カッターの使用を推奨

マ 

チ



Gentian

              　　　　　  年　　　 月　　　日交付

保護者の氏名：

                  :

子の氏名：                                              （第　　子）
生年月日：　　    年　　    月　　    日　　   性別：
No.

ふりがな

ふりがな

親子健康手帳
― 母子健康手帳 ―

小平市

・カットして使用したい場合 → 赤い角を左右で結ぶ ＆ 緑のラインを上下に結びカット

・ブックカバーとして使用したい場合 → 赤い角を左右上下で結んでカット

※ ブックカバーとして使用する場合、中に入れる所（緑の線）を事前に折る事をお勧めします

・A6サイズを想定　　　・カッターの使用を推奨

マ 

チ


	7月_ユリ
	8月_ヒマワリ
	9月_リンドウ

