
□ 月極

施　設　名　：

代表者名　：

電話番号　：

□ 随時

日

記入者名　：

　下記のとおり、施設を利用していることを証明します。

児 童 氏 名 生 年 月 日

認可外保育施設等利用状況証明書

（あて先）奈良市長

所　在　地　：

令和 年 月 日

事業者が記載する書類ですので、保護者本人が記載した場合は無効となります。

【お問い合わせ先】

印

直近１ヶ月の
利 用 状 況

年

保護者氏名

利用開始日

利 用 形 態

年 月

　　奈良市　子ども未来部　保育所・幼稚園課　ＴＥＬ：０７４２－３４－５０８６（直通）　

令和 年 月 日

令和

※この証明書は、奈良市の保育所等利用申込のための書類です。証明内容について、奈良市から

※上記内容が分かる書類であれば、施設独自の様式でも問題ありません。

　　照会することがありますのでご了承ください。

利用金額 円（おやつ代等の実費負担分を除く）

月６４時間以上利用□

□
月利用分

時間）月６４時間未満利用（月


