
 □　認可外保育施設（院内・事業所内保育施設を含む）

 ○　時間単価　　　　　　円

　　　　　　　　　　　時　　　分 から 　　　　　時　　　分 まで

 　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日（週　　　日 ／ 月　　　日）

　　　　　　　年　　　月　　　日

利用料

利用時間

利用日

利用開始日

施設区分

 ○　月　　額　　　　　　円　　　○　日　　額　　　　　　円

 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □　一時預かり事業

5

4

6

8

7

利用実績
※証明日から直近３か月の
　状況をご記入ください。

9

円／月
１月当たり
の利用料 円／月円／月

日／月日／月日／月

１月当たり
の利用日数

利用月 年　　　月 年　　　月年　　　月

生年月日

ふりがな

利用児童名

在園（利用）証明書

蓮田市長　宛て

年　　　月　　　日証 明 日

記　入　欄No. 項　目

 印　代 表 者 名

施 設 名

施設所在地

電 話 番 号

※No.5～6は、利用を予定している場合もご記入ください。

※本様式については、施設の方が記入してください。

※記入にあたってご不明な点がある場合は、蓮田市保育課（048-768-3111（代表））までお問い合
　わせください。

※内容については、電話等で照会させていただく場合がございます。

次の内容について、事実であることを証明いたします。

1

2

3

　　　　　　　年　　　月　　　日

利用児童住所


