
武蔵野市長　殿

　　以下の通り、オンラインによるゆりかごむさしの面接を申請します。

ふりがな

妊婦氏名

電話番号

母子健康手帳交付日 出産予定日

住所

注意事項

　【職員記入欄】 日付 担当

日付 担当

日付 担当

日付 担当

日付 担当

　　　月　　　日　AM・PM　

面接希望日

面接希望日は申請日より２週間以降の日程をご記入ください。

希望日での実施が難しい場合は、電話にて再調整をさせていただきます。

□　右の事項に同意します。

・参加にあたっては、カメラはONにしてください。

・面接で使用した資料について、無断での転記、複製、譲渡を固く禁じます。

・面接の申込者・パートナー以外の参加は、事前にご相談ください。

・第三者にミーティング番号とパスワードを公表しないでください。

・面接の録画、録音、撮影は禁止します。

・Zoom cloud meetingのアプリ利用により発生するいかなる損失や被害について、

　市は一切責任を負いません。

　　　月　　　日　AM・PM　 　　　月　　　日　AM・PM　

□受付・Logoフォーム登録

□メールで、面接日時、URL、ID、パスコード送付

□面接実施

□面接後、資料、応援券の送付

□受領証の収受

必　要　書　類

①オンラインゆりかごむさしの面接　申請書 　上記太枠内の記入をお願いします。

②460円分の切手を貼った返信用封筒
（Ａ４サイズ・角形２号の大きさの封筒であること）

  面接後に資料、出産応援ギフト申請書、子ども・子育て応援券を簡易

書留で送付致します。封筒のおもてに送付先を記入し、切手460円分

（基本料金140円分+簡易書留320円分）を貼ってください。

(妊婦本人以外には送付できません)

該当に☑を
して下さい。

第1希望 第3希望第2希望

□　現在、妊娠28週以降である(必ずチェックを入れてください)

□　①医師より安静を指示されている

□　②里帰り出産のため里帰り先に滞在している

□　③感染症などの罹患が心配で対面での面接に不安がある

メールアドレス

＊ハイフンとアンダーバー、LとⅠと数字の１、Oと数字の０など、違いが分かるように記載をお願いします。

オンラインゆりかごむさしの面接　申請書

　　　申請日：　　　    　　 年　　　　月　　　　日

生年月日 　　　年　　　　　月　　　　　日　　

武蔵野市

送付先住所

＊里帰り等のやむを得ない事情により、住民登録地以外に送付を希望する方のみご記入ください。

〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　様方）

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　 　　　年　　　　　月　　　　　日　　


