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1941
テキストボックス
父または母（扶養義務者）の氏名


1941
テキストボックス
出生児の氏名


1941
テキストボックス
出生児の氏名


1941
テキストボックス
出生児の父の氏名


1941
テキストボックス
出生児の母の氏名


1941
テキストボックス
その他、同一世帯の家族の氏名


1941
四角形

1941
引き出し線
レ点を入れてください。


1941
テキストボックス
父


1941
テキストボックス
母


1941
テキストボックス
12桁のマイナンバー


1941
テキストボックス
無職


1941
テキストボックス
会社員
（須賀川市）


1941
テキストボックス
無職


1941
テキストボックス
※申請時、世帯全員分のマイナンバーを確認するため、マイナンバー記載書類を忘れずにお持ちください。





