
 

出産・再交付 

江東区出産応援ギフト再交付申請書 
江東区⻑ 殿 

 

 

申請日 ⻄暦    年  月  日 

名前
フリガナ

（妊婦）  

住⺠票登録上

の住所 

〒 

江東区 

⽣年月日 ⻄暦    年  月  日 

連絡先 （    ） 

送付希望先 
※ギフトの送付先を住⺠登録住所以外

にする場合は記入してください。 

〒 

再交付の理由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自治体記入欄    

受付日 本人確認書類 
既交付ID 

無効化処理 
再交付日 

   
 

申請者情報 

○本申請書は、クーポンの専用WEBサイトでの利用登録前に未送達・紛失した場合のみ使用でき

ます。利用登録後の再発⾏については、専用コールセンター(℡0120-922-283)にお問い合わせ

ください。 

○申請者の本人確認書類(マイナンバーカード、運転免許証、保険証、パスポート等)をお持ちにな

り、お住まいの地域を担当する保健相談所窓口にてご申請ください。来庁が難しい場合は、本申

請書と本人確認書類の写しを郵送してください。 


