
ただし、【令和４年10月　～　令和5年3月分】特定子ども・子育て支援利用料として ※異なる年度の領収・提供を証明する場合や記入欄が不足する場合には用紙を分けて発行してください。

○特定子ども・子育て支援利用料⇒無償化対象費用。給付上限があるため保護者への給付額とは一致しない場合がある。

○特定費用：日用品、文房具、行事参加費、食材料費、通園送迎費等実費徴収となるもの⇒無償化対象外費用

（認可外保育施設・一時預かり事業・病児保育事業用）

特定子ども・子育て支援の提供に係る領収証兼特定子ども・子育て支援提供証明書

認定
保護者

フリガナ ツキシマ　イチロウ 認定子ども
との続柄

認定
子ども

フリガナ ツキシマ　　カズコ

氏　名

【記入例】

利用料以外の領収金額
（○特定費用）

□

①認可外保育施設
【居宅訪問型保育事業（ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ）を含む】

年 10 月 1

月島　　一郎 父 氏　名 月島　　一子

特定子ども・子育て支援の内容
※□にレを記入

対象月
提供した日

※実際の利用日を含む
「提供期間」を記入

提供時間帯
※標準的な利用時間帯を記入

○特定子ども・子育て支援利用料領収金額

18:00 60,000 円 5,000 円

　
（都道府県へ認可外保育施設としての届出を行い
区市町村の確認を受けているものに限る）
※居宅訪問型保育事業について、送迎のみの利用
は対象外

年

日

5,000 円60,000 円

年 12 月 2 日

日 9:00 ～ 18:0011 月 1 日 ～ 29

60,000 円 5,000 円

□ ②一時預かり事業 年

～ 20 日 9:00 ～ 18:00

5,000 円60,000 円日 9:00 ～ 18:001 月 6

9:00 60,000 円 5,000

18:00 60,000 円

月 3 日

5,000

～ 18:00

□ ③病児保育事業（病後児保育事業も含む）

年

～ 28 日

3 月 2 日 ～ 27

令和４

"

"
令和5

"

"

年 2

～

日 ～

30 日 9:00 ～

担当者氏名

担当者連絡先

中央　太郎

０３－１２３４－５６７８

園長　　〇〇　　〇〇

〇〇法人　○○○○

施設・事業所の代表者氏名

設置者名称

年　   月　   日 施設・事業所の名称 中央みなと保育園

円

　上記のとおり特定子ども・子育て支援利用料を領収するとともに、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。

施設・事業所の所在地 〇〇区〇〇１‐１‐１

日 9:00 ～

31

円

レ

提供日の始まりと終わりの

日を記入してください。

在園期間中に月途中の転出

入があった場合にもひと月分

丸ごと記載してください。

①～③のいずれかの□にレ

を記入してください。

日付は、記入不要です。


