
つくばみらい市福祉事務所長　様

〈保護者記入欄〉

①

②

③

〈施設記入欄〉

上記児童の利用形態に○を付し、利用日数等をご記入ください。

上記の内容について、事実と相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所在地

保育施設名

代表者名

電話番号

証明担当部署

担当者名

〈注意事項〉

・記入内容は、直近1か月分の利用状況としてください。

・まだ利用を開始していない場合、すでに契約済みの内容がある方は契約内容で記入してください。

・書類の有効期限は、証明日から３か月です。

〈市記入欄〉

入力者 確認日 確認者

一時預かり等利用証明書

施設名 子ども番号 受理日 受理者 台帳入力日

利用日数等
　１ヶ月　　　　　　日　または　週　　　　　　日

　                １日　　　　　　　時間

一時預かり

企業主導型保育

認可外保育

企業内託児

生年月日

年　　　　　　月　　　　　　日　

年　　　　　　月　　　　　　日　

年　　　　　　月　　　　　　日　

児童氏名


