
子育て支援 有効期限延長申請書

ABC Cooking Studio Highly Confidential

本申請書に記載の事項に同意のうえ、期限延長を申請いたします。

会員番号 9

ふりがな

お名前

お電話番号 （ ）

現在の有効期限 年 月末日

ご出生日
（予定日）

年 月 日

■ 本申請書の記載事項をよくお読み、ご同意のうえ太枠内を漏れなくご記入ください。
本申請書のご提出をもって、記載事項へ同意を得たものとして有効期限を延長いたします。

2018年11月 改

※上記に記入漏れがありますと、ご申請が承れません。

■ 申請対象

・ お申込内容（男性・女性）によって申請対象期間や延長期限が異なります。

【 女性 】 妊娠中及び産後1年未満の女性、 且つ、有効な期限・コースをお持ちの方
1度のご申請につき、2年間の延長

【 男性 】 出生後1歳未満お子さまを持つ男性、且つ、有効な期限・コースをお持ちの方
1度のご申請につき、1年間の延長

【 男女共通 】

・ 日本国内に居住されている方
・ 日本国内から必要書類をご送付頂ける方
・ 本申請書の到着から2週間以内に、申請時の有効期限から期限を延長いたします。

有効期限延長処理完了後のお知らせは行っておりませんので、会員専用サイト等より
ご自身でご確認ください。

※一部の特定コース、サービス券等を除きます。

【住所・氏名の変更、サービス詳細の確認 場所】

ＡＢＣクッキングスタジオＷＥＢサイト （https://www.abc-cooking.co.jp/） より、
会員サイト「MEMBER’S」へログイン → ＭＹページ → 各種変更・お申込み →各種設定

➢ 住所・氏名の変更
『住所・氏名の変更』 よりご登録情報の確認、変更が可能です。

➢ サービスの詳細確認
『子育て支援有効期限延長サービス申請方法と申請書』 よりご確認ください。

■ 提出必要書類

① 子育て支援 有効期限延長申請書 １通
② 母子健康手帳のコピー 【別紙参照】

ご提出いただきました書類は弊社にて必要事項を確認後に速やかに破棄させていただき
ます。ご返却はいたしませんので、予めご了承ください。

■必要書類提出先

〒100-0005 東京都千代田区丸の内3-1-1 国際ビルヂングＢ２Ｆ
株式会社 ABC Cooking Studio 期限延長サービス係宛

※申請対象期間内必着となるように、簡易書留にてご送付ください。
（簡易書留の追跡№ は、期限の延長をご確認いただくまで大切に保管してください。)

※当申請書についてすべてご記入いただきましたら、 一部コピーし控えとして保管して
ください。

申請書の到着確認や、期限延長についてのお問合せは申請より ３ヶ月以内とさせていた
だきます。

■ 有効期限延長サービスご利用にあたっての注意事項

１．右記の申請対象、提出必要書類、必要書類提出先の案内に沿ってお手続きください。

２．本申請書でのお手続きはご出生ごととなります。※ご出生日が同日（双子など）の場合は、
申請書を2枚ご提出いただきましても、本サービスの「1度のご申請分」とさせていただきます。

３．延長サービスをご希望の場合は、ご申請者様1名につき1枚申請書をご提出ください。

４ ．延長サービスを適用することによって有効期限が4年以上になった場合、新たに
追加/ 更新契約を されますと、最終契約日から上限4年間の期限になります。
予めご了承ください。

５ ．延長期間中、諸事情によりサービス内容や、ルール、システム等が変更になる場合が
あります。

６ ．コースの有効期限とＡＢＣポイントの有効期限は異なりますので、ご注意ください。

７ ．本有効期限延長サービスは通学有効期限にのみ適用されるものとなります。

８ ．基準外の申請、または申請に不備がありました場合は、弊社に会員登録されている
電話番号、またはご住所へ連絡いたします。
書類不備の場合は改めて本サービス所定の期限内に必要書類一式をご提出ください
ますようお願いいたします。

※予め会員専用サイトより氏名、住所、連絡先などに相違がないかご確認のうえ、ご申請ください。

※弊社からの通知が会員様へ到着しない場合であっても、責任は負いかねます。



ABC Cooking Studio Highly Confidential

!! ご注意ください !!

保護カバー等を付けたままコピーいただくと、文字がきれいに写りません。

不鮮明で日付などが読み取れない場合は、改めて本サービス所定の期限内に

必要書類一式をご提出いただくことがございます。

例2 出生届出済証明のページ
[出生日+氏名の両方が記載されていること]

子育て支援 有効期限延長申請書 １通、母子手帳コピー（例1・例2どちらかのコピー）をご用意のうえ、申請対象期限内にご送付ください。

※ 男性の方は例２の出生届出済証明のみとなります。

※ 出生届出済証明のページ は、届出後の方に限ります。

■必要書類提出先 下記送付先を封筒に貼りご送付ください。

例1 母子健康手帳表紙
[交付日+氏名の両方が記載されていること]

市町村（特別区）名

母 子 健 康 手 帳

平成 30 年 1 月 1 日 交付 № *****

保護者の氏名： 丸の内 花子

：

子の氏名： （第 子）

子
の
保
護
者

続柄
ふりがな

氏 名 生 年 月 日 （年 齢） 職業

母（妊婦） 年 月 日生 （年 歳）

父 丸の内 一郎 年 月 日生 （年 歳）

居住地
電話

電話

出 生 届 出 済 証 明

丸の内 花子

子の氏名 男 ・ 女

出生の場所 都道府県 市区町村

出生の年月日 年 月 日

上記の者については 平成 年 月 日

出生の届出があったことを証明する。

市区町村 長

丸の内 次郎

東京 千代田

30 10 1

30 10   3

日比谷 太郎

〒100-0005 東京都千代田区丸の内3-1-1 国際ビルヂングＢ２Ｆ

株式会社 ABC Cooking Studio 期限延長サービス係 行

キリトリ

母子健康手帳のコピー提出例
2018年11月 改

申請者様の氏名が
記入されているものを
ご用意ください。

※女性：「母」氏名欄
男性：「父」氏名欄 が必須

女性 女性 男性


