
年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

※１　提供時間帯は、標準的な利用時間帯の記入でも可。

※２　認可外の居宅訪問型保育事業（ベビーシッター）やファミリー・サポート・センター事業については、預かりと預かりに伴う送迎の利用料のみが対象。

※３　延長保育料、休日保育料などを含め、保育の利用料としての費用です。その他の実費負担額は、無償化対象外の方へ含めてください。

※４　食材料費、教材費（日用品、文房具など）、行事参加費、通園送迎費等として領収した金額を記入。

利用料(保育料)以外の

領収金額※４

無償化対象外
特定子ども・子育て支援の内容

提供した日
（提供日の初日及び最終日）

法第30条の４の認定種別

新２号 新３号

提供時間帯※１

特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証

認定
保護者

フリガナ
認定子ども
との続柄

認定
子ども

フリガナ

氏　名 氏　名 □□

：

利用料(保育料)の

領収金額※３

無償化対象

認可外保育施設※2 ～

認可外保育施設※2 ～

認可外保育施設※2 ～

：

：

　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、利用料
を領収したことを証明します。

設置者（法人等）名称

主たる事務所の所在地

証明年月日

認可外保育施設※2 ～

認可外保育施設※2 ～

代表者役職・名 

施設・事業所の名称

： ：

：

：

㊞

： ：

対象月

： ：

認可外保育施設※2 ～

：



年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

年 月 日 日 ～ 円 円

※１　提供時間帯は、標準的な利用時間帯の記入でも可。

※２　認可外の居宅訪問型保育事業（ベビーシッター）やファミリー・サポート・センター事業については、預かりと預かりに伴う送迎の利用料のみが対象。

※３　延長保育料、休日保育料などを含め、保育の利用料としての費用です。その他の実費負担額は、無償化対象外の方へ含めてください。

※４　食材料費、教材費（日用品、文房具など）、行事参加費、通園送迎費等として領収した金額を記入。

特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証

認定
保護者

フリガナ せっつ　たろう 認定子ども
との続柄

認定
子ども

フリガナ せっつ　かえで 法第30条の４の認定種別

氏　名 □ 新３号摂津　太郎 父 氏　名 摂津　楓

対象月 特定子ども・子育て支援の内容
提供した日

（提供日の初日及び最終日） 提供時間帯※１

利用料(保育料)以外の

領収金額※４

無償化対象外

利用料(保育料)の

領収金額※３

無償化対象

☑ 新２号

9:00 17:00

2020 5 認可外保育施設※2 8 ～ 26

2020 4 認可外保育施設※2 1 ～ 25

9:00 17:00

2020 6 認可外保育施設※2 9 ～ 30 9:00 17:00

29 9:00 17:00

2020 8 認可外保育施設※2 2 ～ 28

2020 7 認可外保育施設※2 1 ～

9:00 17:00

　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、利用料
を領収したことを証明します。

証明年月日

9:00 17:00

2020 9 認可外保育施設※2 3 ～ 30

施設・事業所の名称 〇〇〇園

令和●年●月●日

設置者（法人等）名称 株式会社　〇〇〇〇

主たる事務所の所在地 大阪府〇〇市〇丁目〇番〇号

代表者役職・名 〇〇〇〇　　　〇〇　〇〇 ㊞
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13,000
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9,800

10,000

40,000

40,000

40,000

40,000

50,000

代表者印を押印


