
赤ちゃんアルバム申込書 

申 込 日 令和   年   月   日 

（ふりがな） 

赤ちゃんの氏名 

 
□ く ん 

□ ちゃん 

赤ちゃんの 

生 年 月 日 
    年  月  日 

                    

保護者の氏名 
 

住 所 水巻町 

電 話 番 号  

赤ちゃんへの 

メッセージ 

（26 文字以内） 

 

 

赤ちゃんの居住確認のため、住民票の有無を確認することに同意します。 

※チェックがない場合、掲載できないことがあります。 

チェック欄 

（☑を記入してください） 

□ 

【注意事項】※申し込む前に確認してください。 

●1歳の誕生月の前月 15日までに役場広報係に申し込んでください。（誕生月の前々月から受付開始） 

●写真を 1枚添付してください。 

◇カメラの解像度の設定を 1MB 以上に設定して撮影してください。 

※持参する写真については最大解像度で撮影しても問題ありませんが、電子メールで申し込む場合は容量に上限があります。 

◇掲載サイズに合うように写真の切り取り加工をします。写真いっぱいの大きさに顔を撮影して、切り取る余地

のないものは避けてください。 

◇ピントが赤ちゃんの顔以外（洋服や背景）に合っているものは避けてください。 

◇画質や写真サイズが適当でないときは、写真の変更をお願いすることがあります。  

●電子メールでも申し込みができます。 

E-mail：koho@town.mizumaki.lg.jp 

上に記載のメールアドレス宛てに次の内容を送信してください。 

◇件名「赤ちゃんアルバム ○○○○（赤ちゃんの氏名）」 

◇本文 

「赤ちゃんの氏名（ふりがな）くん orちゃん」、生年月日、保護者の氏名、住所、電話番号、赤ちゃんへのメッ

セージ（26文字以内）  

◇赤ちゃんの写真データ（JPEG 形式、解像度・画質の高いもの）目安サイズは、およそ 1MB～5MBです。 

※電子メールの容量が 7MBを超えるものは受信することができません。  

※内容確認のため、電話で連絡する場合があります。日中連絡の取れる電話番号を記入してください。 

なお、連絡が取れないために掲載できない場合があります。 

※役場記入欄 

受付番号 

     月      番 

写 真 

持ち込み ・ 電子メール 

備 考 

 

※携帯端末専用の絵文字 

などは使えません。 


