
島互様式第１号の４

上記のとおり請求します。

島根県市町村職員互助会理事長　様

平成        年        月        日

住所
  請求者

氏名

印

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

平成        年        月        日

  所属所長
氏名

印

（注）

　 　この請求書に出産予定日又は、出産

　が確認できる書類 （母子手帳等） の写

　しを添えて提出してください。

出　　　産　　　予　　　定　　　日

課　長 主　幹 主　査 係

育 児 図 書 請 求 書

平成　　 　　　年　　 　　　月　 　　　　日

会　　　員　　　氏　　　名

希望する図 書の 番号 一つ に○ を付 けて くだ さい

所属所番号 組合員証番号

出　　産　　予　　定　　者　　氏　　名

 １. 妊娠大百科 （妊娠10ヶ月の気がかりを一冊で解消）

 ２. 安産大百科 （出産方法選びから新生児まで）

 ３. 育児大百科 （新生児～２歳これ１冊で良くわかる）


