
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者   東温市在住で第２子以降を出生された世帯（生計同一世帯をいい

ます。） 

第２子以降かどうかは出生した時点での判断となります。 

また、交付申請時点で該当しなくなった場合は対象外です。 

県外の他市町村からの転入の場合でも、上記に該当する乳児がい

る場合は交付の対象となります。 

県内の他市町からの転入の場合は、同事業による前住所で交付を

受けていない世帯と交付を受けているが残券をお持ちの場合に限

り(一部)交付します。 

申請期限  １歳の誕生日の前日 

申請者   該当乳児の保護者 

申請時に必要なもの  母子健康手帳、保護者の身分証明書 

申請場所  教育委員会 保育幼稚園課（市役所４階窓口） 

使用店舗  市内登録店舗でのみ使用できます。 

対象製品  本事業に協賛する県内の紙おむつメーカーが製造する製品（紙お

むつ）に限ります。（４商品） 

 

詳しくは、東温市教育委員会 保育幼稚園課 子育て支援係 

℡089-964-4484 までお問合せください。 

第２子以降のお子さんを出生した子育て世帯に 

紙おむつ購入の際に利用できる「東

温市愛
え

顔
がお

っ子応援券」50,000 円

分を交付します。 


