
 

在此处粘贴母子健康手账的 

① 封面的复印件 

② 第 8-9 页“怀孕期间的情况”的复印件 

请在此处粘贴申请者本人名义的银行存折复印件。 

在此处粘贴申请者本人的身份证明（在留卡，My number

卡，健康保健卡，护照等）的复印件。 


