
給付様式３

(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）

□ 日 ～ 日 （ 日 ） ～ 円 円

□ 日 ～ 日 （ 日 ） ～ 円 円

□ 日 ～ 日 （ 日 ） ～ 円 円

□ 日 ～ 日 （ 日 ） ～ 円 円

□ 日 ～ 日 （ 日 ） ～ 円 円

※１　提供日数を記載。 ※２　提供時間帯は、最大利用時間帯の記入でも可。 ※３　費用は保育料とその他経費分けてを記入。

　　　年　　　月　　　日

：

：

：

：

：

：

：

：

：

代表者職氏名

提供した日（提供日数※１）

預かり保育事業

施設・事業所
の名称

　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たことを
証明します。

設置者名称

主たる事務所の所在地

特定子ども・子育て支援の内容
注）□にレを記入

その他経費※３保育料※３

ファミリー・サポート・センター事業事業

病児保育事業

一時預かり事業

提供時間帯※２

□ 第１号 □ 第２号

認可外保育施設 ：

第３号

認定
子ども

フリガナ 法第30条の４の認定種別

氏　名 氏　名

特定子ども・子育て支援提供証明書

【令和　　年　　月分】

認定
保護者

フリガナ

□

認定子ども
との続柄


