
　

東海市大田町●●

施 設 名 ●●認可外保育施設

代 表 者 名 ●●

施設管理者　記載用

証明日 令和　　年　　月　　日

月 1 日
氏 名 　東海　花子

住 所 　東海市中央町●●

　下記の児童は、本施設を利用していることを証明し、その期間における利用料は、滞りなく領収している
ことを証明します。

1．入所している児童

フリガナ 　トウカイ　ハナコ

生年月日 令和 5 年 7

（あて先）東海市長

施設利用証明兼利用料領収証明書
（第２子以降認可外保育施設等利用料等給付金用）

（認可外保育施設、一時預かり、病児保育、預かり保育、幼児集団活動施設の施設等利用料）

施設所在地

日間 42,000

20 日間 42,000

２．入所の利用状況、利用料

利用月 利用日数
　　　利用料（保育料のみ）
※英語代、イベント参加費、その他実費徴
収分は除く

領収日

令和 8 年 4 月 1 日円 5 月

19 日間 42,000

円 6 月 1 日

令和 8 年 6 月 1 日円 7 月

令和 8 年 5 月 20

円 8 月 1 日

令和 8 年 8 月

令和 8 年 7 月 19 日間 42,000

円 月 日

1 日

令和 年 月 日間

20 日間 42,000 円 9 月

令和 年 日月 日間 円 月

施設側で記載す

ること。

保育料のみの金

額を記載。


