
あてはまる項目に
○をつけて下さい

赤ちゃん
のお名前

男

女

ご出産日 年　　月　　日（　） 時　　分　（秒）ご出産時間

出産時の体重 出産時の身長

オプション ・手形・足形・命名書・ドップラー音

・エコー写真・写真追加

ＣＤの複製

あり

なし

あり（　　　　）枚　　／　　　　なし

産前（ＩＣレンタルあり）

産前（ＩＣレンタル無し）

産後（録音済み音源あり）

1

2

3

申込み内容

フリガナ

ローマ字

※当てはまる項目に○を
　つけて下さい

kg cm

（別料金）

（別料金）

お名前

ご住所

連絡先

〒　　　-

TEL　　　（　　）

E-mail ＠ （ PC / 携帯 ）

FAX　　　（　　）

お名前

ご住所

連絡先

〒　　　-

TEL　　　（　　）

E-mail （ PC / 携帯 ）

FAX　　　（　　）

産前　　　　　　の場合1

ＣＤ送付先ご記入欄（注文者と異なる場合）

お名前

ご住所

連絡先

〒　　　-

TEL　　　（　　）

E-mail ＠ （ PC / 携帯 ）

FAX　　　（　　）

産後（録音済み音源あり）の場合のみご記入下さい。3

（ＩＣレンタルあり） ※ＩＣ送付先が注文者と異なる場合のみご記入下さい。

お客様ご記入欄


