
      

   

清里町乳幼児おむつ等購入費助成事業 

申請 

●こどもが生まれたとき 

●1 歳の誕生月 

●2 歳の誕生月 

保健センターまたは保育

所に申請してください。 

クーポン券の受取 

●簡易書留 

●来所による受取 

(受取には印鑑が必要で

す。) 

町内の指定取扱店

で、育児用品を購

入 
●1 回の購入で複数枚使

用可 

●額面を超える端数は、

別途お支払いください。 

 

R6.4 月から保健福祉課からこども未来課に変更になります。 

お問合せ先・申請 
清里町役場こども未来課 子育て支援グループ 
清里町保健センター内  電話：２５－２１００ 

 

清里町に住所がある 0 歳児～2 歳児を対象に 

年額 60,000 円限度額の 

●育児用品が購入できるクーポン券を交付いたします 

●乳幼児おむつ等クーポン券は、申請が必要です 

●申請について ※対象の方は順次ご案内します 

を交付します

クーポン対象育児用品  町内の取扱店のみ使用できます。 

①乳幼児おむつ   ②おしりふき  ③乳幼児ミルク ④ベビーフード  ⑤母乳パッド    

⑤乳幼児用品（哺乳瓶・歯ブラシ・消耗品）保健センターまたは保育所で申請してください。 

対象：清里町に住所を有する 3 歳未満の子どもと同一世帯の保護者 

申請は、①こどもが生まれた時  ②１歳の誕生月  ②2 歳の誕生 

保健センターまたは保育所に申請してください。 


