
上記の記載事項に誤りのないことを証明します。

公共職業安定所長　殿

地方運輸局長　殿

保育等サービス実施者名

保育等サービス施設名

所在地

電話番号

保育等サービス実施者の代表者の氏名 印

利用した日

平成　　年　　月　　日

上記経費に対応する
利用期間（利用日）

円 領収日

計　　日

平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日の間で

備考

支払方法

支払手段

保育等サービス経費

　　　□通常　　□クレジット（クレジット会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　□一括　　□分割

発行日　平成　　年　　月　　日

保育等サービス利用証明書
（求職活動関係役務利用費）

保育等サービス実施者

平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育等サービスの種類
(該当する項目に○をし

てください）

保育等サービス施設名

01 認可保育所で行う保育    02 認可幼稚園で行う保育   03 認定子ども園で行う保育
04 小規模保育      05 家庭的保育    06 居宅訪問型保育　  07 事業所内保育
08 一時預かり事業　 09 子育て短期事業　 10 子育て援助活動支援事業
　（ファミリー・サポート・センター事業）     11 延長保育事業　   12 病児保育事業
13 放課後児童クラブ    14 その他の保育等サービス（認可外保育施設が行う保育等）

ふりがな

利用者氏名

利用者住所
〒

ふりがな

利用に係る子の氏名


