


 

FAX ０５９－２２４－２２７０       少子化対策課 キッズ・モニター係あて 

キッズ・モニター登録申込書 

キッズ・モニターとして、電子アンケートに参加することを希望します。 
 

１ お 名 前 

 

（フリガナ） 

 

 

２ 住  所 

 

 

（〒      －       ） 

 

市・郡   

 

団地名・アパート名、室名まで記入してください。 

 

 

３ メールアドレス 

 

・「-（ハイフン）」「＿（アンダーバー）」「１（イチ）」「ｌ（エル）」「９（キュウ）」「ｑ（キュ

ー）」「２（ニ）」「ｚ（ゼット）」「０（ゼロ）」「o（オー）」など、判別しにくい文字には、フリ

ガナ書いてください。 

・アンケートの送信先と

して希望するほうに○を

つけてください。 

 

 

 

 

パソコン 

（フリガナ）  

  

 

携帯電話 

（フリガナ）  

  

 

 

４ 連 絡 先 

 

上記メールアドレスにメールが届かない場合の連絡先として書いてください。 

 

電話番号（携帯電話可）         －           － 

 

５ 生 年 月 日 

 （西暦で記載） 
     年    月    日 

６ 学   年 
（あてはまるものに○をつけてください。） 

１ 小学生   ２ 中学生   ３ 高校生 

７ 性   別   男 ・ 女 

８ パスワード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他人に想像しにくいもので、英数６文字を

組み合わせてください。 

※申込書に記入されたメールアドレスあてに、アンケートの回答に必要なＩＤとパスワードを送ります。 

※システムへの接続環境について 

１ パソコンの場合 

（１） ウィンドウズの推奨 OS：Windows Vista/７/8 

（２） マッキントッシュの推奨 OS：Mac OS X v10.4 以降 

２ 携帯電話・スマートフォンの場合  

ほとんどの機種で接続可能です（携帯電話では一部のファイルを見ることができない場合があります）。 

アンケートの回答には、パケット通信料が発生しますので、定額サービスでのご利用をおすすめします。 

◎ご記入いただいた個人情報は、キッズ・モニター登録とアンケート実施にかかる連絡を目的とし、その他の用途に使

用することはありません。 


