
月の日数 平日の日数

氏名 フリガナ 年 月 日 始 終

平
日
の
日
数

異
動
に
係
る

平
日
の
日
数

始 終 入園料 保育料 入園料 保育料 計
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年　　　　月　　　　日 設置者名称

当月における
異動事由

提供日数等 施設等利用費の算定　（単位：円）

提供した日 提供時間帯 設定料金 支払額（月額換算額）

上限額 請求額

代表者職氏名

施設・事業所の名称

主たる事務所の所在地

特定子ども・子育て支援提供証明書　兼　請求金額内訳書

月分

№

認定子ども

認定番号

認
定
種
別

生年月日

入園
年月日

年間
在籍
月数
(予定)

合　計

　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。


