
（様式第２号）
おかやま子育て応援パスポート（ももっこカード）交付申請書

　　 年　 　月 　　日

　岡山県知事　　　殿

住　所

ふりがな

氏　名

続柄

生年月日
年　　月　　日

電話番号　　（　　　　　　　　　　）

ふ り が な
生年月日（出産予定日） 交付希望

氏　　名

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

　※子どもを３人以上養育し、末子の年齢が１８歳未満の場合は、ももっこカードプレミアム（多子世帯用）が交付されます。

ふ り が な
続柄

氏　　名

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

年　　月　　日 ＮＯ：

再交付の場合はその理由

申
請
者
氏
名
等

　おかやま子育て応援パスポート（ももっこカード）の交付を希望します。
　なお、養育している子ども又は妊婦の氏名と生年月日等は次のとおりです

子どもの氏名・生年月日又は妊婦の氏名・出産予定日を御記入ください。
（世帯の該当する方全員を記入してください。）
　また、お子さん自身や申請者以外で交付を希望される方は交付希望の欄に○印を記入してください。
　※交付希望が申請者のみの場合は〇は不要です。

事務局記入欄
（カードＮＯ）

　申請者以外で交付を希望される方（交付対象は世帯に属する者となります。）がいれば、下記に御記入
ください。　

生年月日
（出産予定日）

交付希望
に〇

事務局記入欄
（カードＮＯ）


	様式（多子世帯対応）

