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d16212
Sticky Note
Accepted set by d16212

d16212
Oval

d16212
Oval

d16212
Oval

d16212
Callout
昼の12時は午後0時
真夜中の12時は午前0時

d16212
Callout
母が二重国籍者の場合は、母が必ず署名してください。
国籍留保をしなければ、出生時に遡って日本国籍が失われます。
母が日本国籍しかない場合は、記入不要です。

d16212
Callout
日本人の生年月日は和暦（昭和、平成）で記入

d16212
Oval

d16212
Callout
世帯主が父母であれば「子」、祖父母であれば「子の子」

d16212
Callout
母が筆頭者となっている場合は、記入不要です。

d16212
Callout
フィリピンの連絡先電話番号を記入

d16212
Callout
病院名の記入は不要

d16212
Text Box
記入見本
（嫡出でない子）

d16212
Callout
記入不要




