
保育受託証明書

富士宮市長 宛

記 入 日 ： 年 月 日

【受託者】 住 所 ：

氏 名
（ 施 設 名 ）

：

電 話 番 号 ： － －
保 護 者
と の 続 柄

：

下記のとおり、該当児童（第三者に預けられている児童）の保育を行っていることを証明します。

住 所 富士宮市

氏 名

電 話 番 号

（ 年 月 日生 ）

（ 年 月 日生 ）

（ 年 月 日生 ）

受 託 期 間 令和 年 月 日 から 令和 年 月 日 まで

受 託 時 間 午前 時 分 から 午後 時 分 まで

【保護者記入欄】

児 童 名 生 年 月 日 施 設 名

□ 第1希望施設

□ 利用施設

□ 第1希望施設

□ 利用施設

□ 第1希望施設

□ 利用施設

本書類の内容に虚偽が確認された場合は、認定を取り消し、保育施設の内定取り消しや退所とさせていただく
場合があります。また、事実と異なる記載をした場合は、刑法上の罪に問われる場合があります。

≪問い合わせ先≫ 富士宮市　保健福祉部　保育支援課　保育係 0544-22-1147

保 護 者

氏 名

年 月 日

年 月 日

年 月 日

該 当 児 童

E


