
保育所用

国　分　寺　市　長　　　殿

　次のとおり児童の保育を行なっていることを証明します。

記入上の注意

記入内容が事実と異なる場合には，入所承諾又は入所内定が取り消されることがあります。

【問合せ先】国分寺市子ども福祉部保育課保育係　電話042-325-0111　内線383・439

※調整指数が加点されるのは，連続して２ヶ月以上の期間中，最低週３日以上かつ日中12時間以上預けている場合で
す。４月入所希望の場合は最低その年の１月から預けている場合が対象です。

○この証明書は，保育所入所事務のために必要なものです。お手数ですが，修正があった場合は社印又は代表者の
訂正印を押してください。なお，確認のため貴施設担当者の方に照会させていただくことがあります。

担当者名

電話　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　

保育料

（　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　男　　女　　）

認証保育所　・　保育室　・　家庭福祉員　・　その他（　　　　　　　　　　）

年　　　　月　　　　日　から　　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

時        分　から　　　時        分　まで　

　月　・　週　　　　　日間　（　祝日　・　　　　　　　曜日は除く）

　月額　・　日額　・ 時間額　　　　　            　　円

保　育　受　託　証　明　書

施設名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

施設所在地

　　　　　　 年　　 月　　 日

（　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　男　　女　　）

（　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　男　　女　　）
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住　所

氏　名

種　別

契約期間

受託時間

受託日数

氏　名


