
様式第２（第５条関係） 

認可外保育所通所証明書 

  令和５年 ４月 １８日 

 

岩倉市長 殿 

 

 

 

 

 

 

 

次のとおり認可外保育所に通所していることを証明します。 

 

フリガナ 

児 童 氏 名 

ｲﾜｸﾗ ｲﾁﾛｳ 

 岩倉 一郎 

生年月日     令和４年 ５月 １５日 

認可外保育所名 

所在地  〇〇市〇〇町一丁目１５番地４       

名 称  △△△△保育園              

電話番号  0587 — 12 — 3456 

保育所利用期間  令和５年 ５月 １日 から 令和６年 ３月３１日まで 

保 育 時 間  ８時 ３０分 から  １７時 ３０分まで、週 ５日 

１ 月 当 た り の 

利 用 料 の 額 

 令和５年 ５月分から   ５８，０００ 円 

※保育料以外の延長保育料、備品の代金、行事の活動費、バス代等を含まない。 

 

【チェック項目】 

□ 児童福祉法第５９条の２第１項の規定に基づく届出をし、認可外保育施設

指導監督基準を満たす旨の証明書の交付を受けている施設である。 

□ 事業所内保育所であって、対象児童が施設を運営（委託）する事業主や事

業主団体が雇用する従業員等の子に該当しない。 

 

証明者        所在地 
〇〇市〇町５－１ 

     〇〇ビル４階 

 名 称 株式会社 △△△△ 

代表者等 代表取締役 ×× ×× 
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