
 

出産前の申請 

出産被保険者の氏名・生年月日を確

認します 

出産予定日を確認します 

※不要部分は必要に応じマスキングしてコピーお願いします。多胎の場合、人数分のコピーが必要です。 

１ページ目（三鷹市交付の母子健康手帳の場合） 

＜母子健康手帳提出例＞ 

4ページ目（三鷹市交付の母子健康手帳の場合） 



 

出産後の申請 ※不要部分は必要に応じてマスキングしてコピーお願いします。多胎の場合、人数分のコピーが必要です。 

出産被保険者の氏名・生年月日を確

認します 

出産日、親子関係を確認します 

出産日、妊娠期間を確認します 

※１ページ目で出産日が確認できる場合は不要

です 

 

多胎でのご申請の場合この欄も確認

が必要です。 

※１ページ目の複数提出で多胎が確認できる場

合は不要です 

＜母子手帳提出例＞ 

１ページ目（三鷹市交付の母子健康手帳の場合） 
１4ページ目（三鷹市交付の母子健康手帳の場合） 
※１ページ目で出産日、多胎の場合は多胎であることが確認できる際は不要です。 


