
＜預かり保育以外＞　利用者→市町村

円

円

円

※年齢は当該年度4/1時点

〒

☑ 月額 □ 日額

□ その他
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□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額

□ その他

（ ）

□ 月額 □ 日額
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□ 月額 □ 日額
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□ 月額 □ 日額
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（ ）

所在地

上限額

　※Ⅰの対象者はⅡの上限額も含まれています。

Ⅰ

Ⅱ 病児・病後児保育（3-5歳児）

ファミサポ（3-5歳児）

11,300

認可外保育施設（3-5歳児） 37,000

認可外保育施設（0-2歳児） 42,000

一時預かり（3-5歳児）

7

8

9

10

11

12

1

2

3

4

5

6

年
齢

契約形態施設への支払額(a)

円

子ども氏名

□ 有

償還払い請求内訳書

フリガナ

施設・
事業所名

利用月

□ 有 ☑

年 月 円 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 無 円

年 月 □ 有 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 無 円

年 月 円 □ 有 □ 円

年 月 円 □

年 月

無

有 □ 無 円

□

円 □ 有 □ 無

円

円

年 月 円 □ 有

37,000 円円例 元 年 10 月 38,000

請求額（上限額とaで少ない方の額）

無

利
用
施
設

電話番号

きょうだい割

無


