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	子育て応援事業のご案内
	（紙おむつ・粉ミルク給付）
	対象期間
	子どもが生まれた月から満１歳６か月を迎える月まで
	支給回数

	毎月１回（計１９回）
	①対象期間内の毎月初めに右のＱＲコードまたは町ＨＰから申請をしてください。 ②引換所にて指定品と「子育て応援物資引換券」を交換してください。 ※原則、当月中の引換えになりますのでご注意ください。

	●紙おむつ
	●粉ミルク
	皆野町　健康こども課　子育て支援担当　☎0494-62-1288
	\      申請はこちらから！   /

	１　引換えの流れ
	２　指定品と引換所




