
（あて先）三鷹市長

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

日 円

令和 年 月 日

施設長

電話番号

※満3歳児の預かり保育事業は、1号認定または新1号認定の

　認定開始日から補助対象期間となります。

※利用時間帯は標準的な利用時間を記入してください。 施設住所

施設名称

令和         年        月   月　　　日～　　　日 　　：　　～　　：　　

令和         年        月   月　　　日～　　　日 　　：　　～　　：　　

令和         年        月   月　　　日～　　　日 　　：　　～　　：　　

令和         年        月   月　　　日～　　　日 　　：　　～　　：　　

令和         年        月   月　　　日～　　　日 　　：　　～　　：　　

令和         年        月   月　　　日～　　　日 　　：　　～　　：　　

　当施設は上記児童について、預かり保育等の事業を利用したこと及び預かり保育等の利用料（食事代等を除く）を納入済みであるこ

とを証明します。

利用事業
（いずれかに〇をつけてください）

満3歳児

預かり保育事業

一時預かり事業

（幼稚園型Ⅱ）

利用月 利用した期間 利用日数
利用時間帯

※一時預かり事業（幼稚園型Ⅱ）のみ記入
利用料

三鷹市私立幼稚園等保護者補助金（預かり保育等利用料補助金）に係る利用料納入証明書

ふ り が な 児童の生年月日

児童氏名 令和　　　年　　　月　　　日


