
円

令和　　　年　　　月　　　日

対象月 令和 年

＊日用品、文房具、行事参加費、食材料費、通
園送迎費等は含まない。

対象児童

フリガナ 生年月日 年　　　月　　　日

氏名

保育料の領収金額

登園日数（実績）証明書

　新型コロナウイルス感染症対策として，下記利用者が八重瀬町からの要請等に基づき，当施設の登園自
粛を行った日数について，次のとおり証明します。

代表者氏名

施設名称

＊自書又は代表者印の押印をお願いします。

住所

八重瀬町字

開所日数

日

登園自粛の日数

日

月


