
年 月 日

品川区長　あて

施設所在地

施設名

施設長

電話番号

下記の児童の保育を受託している、または受託予定があることを証明します。

年 月 日生

年 月 日

☐認証保育所 ☐企業主導型保育事業

☐認可外保育施設⇒（☐ベビーホテル ☐院内保育室 )

☐ベビーシッター（認可外居宅訪問型保育事業）

☐その他

☐事業所内保育所

連携施設（※）が ☐設定されている・☐設定されていない

月 時間 時 分 時 分

（※） 連携施設･･･3歳児以降、進級先として設定されている施設

【注意事項】

・

・

・

歳児から 歳児まで

保護者住所

受託開始
年 月 日

種 別

受入可能な
クラス年齢

取扱者

フ リ ガ ナ

生年月日
児 童 名

保護者氏名

受　託　証　明　書

誤って記載した場合、訂正印については不要です。二重線で消し、正しい情報をご記載ください。

この証明書は保育園の利用調整のために使用します。虚偽の記載があった場合は内定取消になります。

確認のため、貴施設に電話等で照会させていただくことがあります。

保 育 時 間 ～


