
(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　提供時間帯は、標準的な利用時間帯の記入でも可。 ※２　給食費等を除く特定子ども・子育て支援利用料の額を記入。

令和 　　　年　　　月　　　日

特定子ども・子育て支援の内容
（※□にレを記入）

提供した日/時間※1

氏　名

特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収書

【令和　　年　　月分】

認定
保護者

フリガナ

□

日

月極め以外の場合はこちらを使用してください。

日 ～ 月

月極め利用の場合はこちらを使用してください。

月

4 5

□ 認可外保育施設

6 7

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：

1 2 3

： 　～ 　：

□ 一時預かり事業

8 9 10 11 12 13 14

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：

□ 病児保育事業

15 16 17 18

22 23 24 25 26

19 20 21

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：

代表者職氏名

　　　その費用を領収したことを証明します。

　　：　　　　～　　　　：　　

氏　名

　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、 設置者名称

 施設・事業所の名称

住所

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：

29 30 31

特定子ども・子育て
支援利用料の領収金額

※2

円

上記以外の給食費、
おやつ代、

日用品代などの金額

円

フリガナ
認定
子ども

子どもとの
続柄

27 28

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：
子育て援助活動支援事業



(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　提供時間帯は、標準的な利用時間帯の記入でも可。 ※２　給食費等を除く特定子ども・子育て支援利用料の額を記入。

令和● 年 △ 月 × 日 住所 小牧市堀の内３－１

代表者職氏名 施設長　□□　●●

　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、 設置者名称 株式会社●●

　　　その費用を領収したことを証明します。  施設・事業所の名称 ●●保育園

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：

： 　～ 　：

1,500 円29 30 31

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：

上記以外の給食費、
おやつ代、

日用品代などの金額

□ 子育て援助活動支援事業

22 23 24 25 26 27 28

19 20 21

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：
□ 病児保育事業

15 16 17 18

12 13 14

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：
□ 一時預かり事業

8 9 10 11

5 6 7

： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　： ： 　～ 　：
☑ 認可外保育施設

1 2 3 4

月 ３１ 日 　８：３０　　～　　１６：３０

月極め以外の場合はこちらを使用してください。

１ 日 ～ △

特定子ども・子育て支援の内容
（※□にレを記入）

提供した日/時間※1
特定子ども・子育て
支援利用料の領収金額

※2

月極め利用の場合はこちらを使用してください。

40,000 円

△ 月

氏　名 小牧　花子 母 氏　名 小牧　一郎

特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収書

【令和　　●年　　△月分】

認定
保護者

フリガナ コマキ　ハナコ 子どもとの
続柄

認定
子ども

フリガナ コマキ　イチロウ

保護者から徴収した金額

の内、食材費などを除い

た、サービス利用料（保育

料）のみを合計して記入し

食材費などサービス利用

料（保育料）のほかに徴収

した金額の合計を記入して

ください。

記入例


