
様

→特定費用に該当する額を除く利用料 ① 円

※利用料は、支払額から特定費用部分を除いた部分です。

※特定費用とは、給食やおやつ、飲み物代などの食材費、日用品、文房具の費用、行事に係る費用、通園送

迎費などの実費を指します。

※①の部分のみ無償化の算定対象です。

特定費用 ② 円

支払額合計 ①+② 円

病児保育事業

納入者

法第30条の4の認定種別 第　　号

提供した日 年　　月　　日

提供時間 時　　　　分　～　　　時　　　分

特記事項

下記金額について病児保育事業利用料として領収したことを証明します。

認定子どもの氏名 認定保護者氏名

病児・病後児保育用

特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証書

年　　月　　日

施設名

印
設置者名称

主たる事務所の所在地

代表者職氏名

下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。

提供内容

【参考様式】



様

→特定費用に該当する額を除く利用料 ① 2,400 円

※利用料は、支払額から特定費用部分を除いた部分です。

※特定費用とは、給食やおやつ、飲み物代などの食材費、日用品、文房具の費用、行事に係る費用、通園送

迎費などの実費を指します。

※①の部分のみ無償化の算定対象です。

特定費用 ② 300 円

支払額合計 ①+② 2,700 円

病児保育事業

納入者 曽我　林子

法第30条の4の認定種別 第２号

提供した日 令和元年１０月３日

提供時間 ８時３０分　～　17時３０分

特記事項

下記金額について病児保育事業利用料として領収したことを証明します。

認定子どもの氏名 曽我　梅子 認定保護者氏名 曽我　林子

病児・病後児保育用

特定子ども・子育て支援提供証明書兼領収証書

令和元年10月3日

施設名 病後児保育室　おだわらのもり

印
設置者名称 社会福祉法人　おだわら育成会

主たる事務所の所在地 小田原市荻窪１２３４番地

代表者職氏名 理事長　小田原　一

下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。

提供内容

記入例

複数回利用の場合に料金をまとめて徴収されている

場合には、１枚にまとめて提供日や時間を記載して

いただくなどの対応でも構いません。

おだわら

育成会理

事長之印

【参考様式】


