
(以下の記載は、「支援の内容」、「提供した日（提供日数）」、「提供時間帯」、「費用」がわかる書類の添付をもって替えることも可能）

☑ 1 0 月 1 日 3 1 日 ～ 円

1 1 月 1 日 3 0 日 ～ 円

1 2 月 1 日 3 1 日 ～ 円

□ 月 日 日 ～ 円

月 日 日 ～ 円

月 日 日 ～ 円

□ 月 日 日 ～ 円

月 日 日 ～ 円

月 日 日 ～ 円

□ 【提供日数】 日 ～ 円

【提供日数】 日 ～ 円

【提供日数】 日 ～ 円

※１　提供日数は「預かり保育事業」のみ記載。 ※２　提供時間帯は、標準的な利用時間帯の記入でも可。 ※３　費用は特定子ども・子育て支援利用料の額を記入。

特定子ども・子育て支援提供証明書

【令和元年１０月～１２月分】

認定
保護者

フリガナ トクシマ　タロウ 認定子ども
との続柄

認定
子ども

フリガナ トクシマ　ハナコ 法第30条の４の認定種別

特定子ども・子育て支援の内容
注）□にレを記入

提供した日（提供日数※１） 提 供 時 間 帯 ※ ２ 費用※３

氏　名 徳島　太郎 父 氏　名 徳島　花子 ☑

～ 7:30 19:00 45,000

第２号 □ 第３号

認可外保育施設 ～ 7:30 19:00 45,000

～ 7:30 19:00 45,000

一時預かり事業 ～ ： ：

～ ： ：

～ ： ：

～ ： ：

病児保育事業 ～ ： ：

～ ： ：

預かり保育事業 ： ：

： ：

： ：

施設・事業所
の名称

●●保育園

令和２年１月１０日

□にレを記入してください。
実際に利用した日を含む提供期間を記入してください。
「預かり保育事業」においては、実際の提供日数を記入してください。

標準的な利用時間帯を記入してく
ださい。

当月分の利用料
（保育料）を記
入してくださ
い。

　上記のとおり認定子どもに対し、特定子ども・子育て支援を提供したことを
証明します。

設置者名称 株式会社　●●●●

施設の所在地 藍住町●●ー●●

代表者職氏名 代表取締役　徳島　一郎 ㊞

施設等利用給付認定通知書の

有効期間の認定開始月を確認頂き、該当月分を

４～６月 ・ ７～９月 ・ １０～１２月 ・ １～３月

を単位として、請求してください（最大３か月をま

とめて証明できます）。

押印してください。

費用は、「特定子ども・子育て支援の提供に係る領収証」の

A．特定子ども・子育て支援利用料の額を記入してください。

「利用料（保育料）」のみの金額となります。

本年４月１日時点で、３歳児以上は第２号・０～２歳児は第３号にチェック

してください。


