
様式第一号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

保育必要性
の 事 由

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

教育・保育給付認定決定通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保護者

保育必要性
の 事 由

保 育 必 要 量

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

決 定 年 月 日

認 定 区 分

認 定 有 効 期 間 　　　　　　　　　　　　　　　　～



様式第二号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

フ リ ガ ナ

教育・保育給付認定申請却下通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

窓空宛名

却 下 理 由

申 請 年 月 日

却 下 年 月 日

保 護 者

住 所

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX



様式第三号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先 電話番号

〇〇市(区町村)〇〇課 FAX番号
住所 メール (識別番号)

　令和〇年〇月〇日　交付　〇〇市(区町村)長

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子
ど
も

保
護
者

フ リ ガ ナ

住 所

保
護
者

住 所

フ リ ガ ナ

認 定 区 分

有 効 期 間 ～

フ リ ガ ナ

保 育 必 要 量

生 年 月 日

保育必要性の事由

氏 名

～認 定 有 効 期 間

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 育 必 要 量

保
護
者

保育必要性の事由

保
護
者

フ リ ガ ナ

住 所

生 年 月 日

保育必要性の事由

フ リ ガ ナ 決 定 年 月 日

認 定 区 分

氏 名

保育必要性の事由

生 年 月 日

生 年 月 日

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

教育・保育給付認定決定通知書兼支給認定証

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

氏 名

氏 名

氏 名

生 年 月 日

支給認定証 認 定 番 号

認 定 番 号

子
ど
も



様式第四号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

教育・保育給付認定延期通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

処 理 見 込 期 間 ～

延 期 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第五号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

変
更
後

変
更
後

変
更
前

変
更
後

～ ～

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

保護者

保育必要性
の 事 由

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

氏 名

保育必要性
の 事 由

住 所

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

教育・保育給付認定変更通知書

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

変 更 理 由

保 育 必 要 性 の 事 由

変 更 年 月 日

変
更
前

認 定 区 分

認 定 有 効 期 間

保 育 必 要 量

変
更
前



様式第六号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先 電話番号

〇〇市(区町村)〇〇課 FAX番号

住所 メール (識別番号)

　令和〇年〇月〇日　交付　〇〇市(区町村)長

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

氏 名

生 年 月 日

保育必要性の事由

住 所

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

有 効 期 間 ～

保 育 必 要 量

変 更 年 月 日

支給認定証 認 定 番 号

氏 名

生 年 月 日

子
ど
も

フ リ ガ ナ

～

氏 名

認 定 区 分

認 定 有 効 期 間

保 育 必 要 量

変
更
前

変
更
後

～

フ リ ガ ナ

氏 名

保育必要性の事由

変 更 理 由

教育・保育給付認定変更通知書兼支給認定証

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

認 定 番 号

フ リ ガ ナ子
ど
も 生 年 月 日

住 所住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

生 年 月 日

変
更
前

変
更
後

保育必要性の事由
変
更
前

変
更
後

保
護
者

保
護
者

住 所

認 定 区 分

氏 名

生 年 月 日

保
護
者

保育必要性の事由



様式第七号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

教育・保育給付認定取消通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

フ リ ガ ナ

支給認定証の返還先

生 年 月 日

支給認定証の返還期限

氏 名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

氏 名

生 年 月 日

取 消 理 由

取 消 年 月 日

保 護 者

住 所



様式第八号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

ぴったりサービスにおける標準様式（申請フォームのひな形）
保育施設等の利用に係る現況届に準じた項目を記載

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

現況届

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

保育施設等の利用に係る現況届

の項目にないが(令和3年度時点)、

児童情報として、対象児童ごと

の認定番号を記載すること。



様式第九号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

施設利用内定通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

内 定 利 用 期 間 ～

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

保 護 者

住 所

氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

利用予定
の 施 設

名 称

所 在 地



様式第十号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

子 ど も

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

合 計 指 数

希 望 入 所 年 月 日

保 護 者

有 効 期 間 ～

希 望 施 設 名 称

生 年 月 日

氏 名

保 留 理 由

窓空宛名

住 所

氏 名

施設利用保留通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

フ リ ガ ナ

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名



様式第十一号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

施設利用保留証明書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

認 定 番 号

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

住 所

子 ど も

住 所

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

保 護 者

保留中の利用調整開始日

利 用 申 請 有 効 期 間 ～

生 年 月 日

申 請 日

希 望 施 設 名 称

希 望 入 所 年 月 日

フ リ ガ ナ

氏 名

保 留 理 由



様式第十二号

第〇〇〇〇〇〇号

(識別番号)

保育必要性の事由 認定有効期間

契約締結月：

クラス 年齢：

                       　様

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

契約締結登録者一覧

引抜番号 決定年月日 認定番号 認定区分

１月 ２月

　　　　　～

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子ども 生年月日 保護者氏名 生年月日

　　　　　～

補足給付／適用期間 負担区分 負担額 減免期間 契約期間

住所

３月

きょうだい区分

９月 １０月 １１月対象加算等 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 １２月

障害児加算

副食費免除

特別支援児童加算

医療的ケア必要児童加算

食事提供サービス（主食／副食）

外国人加算

アレルギー児対応加算

被虐待児加算

引抜番号 決定年月日 認定番号 認定区分 保育必要性の事由 認定有効期間 　　　　　～

負担額

３月９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月

　　　　　～減免期間 契約期間補足給付／適用期間 負担区分

きょうだい区分

対象加算等 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

副食費免除

障害児加算

医療的ケア必要児童加算

特別支援児童加算

アレルギー児対応加算

被虐待児加算

外国人加算

認定区分

補足給付／適用期間 負担区分

食事提供サービス（主食／副食）

引抜番号 決定年月日 認定番号

負担額

保育必要性の事由 認定有効期間 　　　　　～

　　　　　～減免期間 契約期間

３月９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月

副食費免除

対象加算等 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

きょうだい区分

医療的ケア必要児童加算

障害児加算

特別支援児童加算

アレルギー児対応加算

被虐待児加算

外国人加算

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

食事提供サービス（主食／副食）



様式第十三号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

～

利用予定
の 施 設

名 称

所 在 地

生 年 月 日

生 年 月 日

保育利用あっせん通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

利 用 期 間

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇



様式第十四号

　　項

　　項
年 月 日

データ抽出日　　　年　月　日基準日 　　　年　月　日
選考結果一覧対象年月 　　　年　月

入所可能人数　　　　　　人

入所申し込み人数　　　　人

施設種類 公私区分 内定同点人数　　　　　　人

選考日 　　　年　月　日

選考処理名

地域：

選考枠 待機人数　　　　　　　　人

No.

児童情報 選考状況 選考決定理由等 他希望施設選考状況

児童カナ氏名 生年月日

施設コード 施設名称 選考年齢 　　歳（　　歳　　）

施設種類 希望順

児童氏名 認定番号 入所希望開始日 順位
結果

順位
結果

入所中きょうだい氏名 初回選考 最終選考 同点優先 同点時決定理由 施設コード性別 優先利用
クラス

年齢 状態
希望順

(変更前)
指数合計
(変更前) 施設名称 指数合計

宛名コード 地域 認定区分 保育必要量 入所希望終了日 入所中施設名称 地域 地域 入所中きょうだい氏名 選考結果

結果変更 選考結果変更理由

1 （　） （　）

2 （　） （　）

3 （　） （　）

4 （　） （　）

5 （　） （　）

6 （　） （　）

（　） （　）

　　項

　　項



様式第十五号

　　項

　　項
選考結果： 年 月 日

データ抽出日　　　年　月　日基準日 　　　年　月　日
入所決定者一覧

地域：

施設種類 公私区分

対象年月 　　　年　月 選考日 　　　年　月　日

選考処理名

入所可能人数　　　　　　人

施設コード 施設名称 選考年齢 　　歳 選考枠 入所申し込み人数　　　　人

希望順
変更前
希望順

選考
順位

特記事項

保護者氏名 児童氏名 クラス
年齢

認定番号

保護者カナ氏名 児童カナ氏名 児童生年月日 性別

宛名コード 連絡先 宛名コード 地域

同点優先 同点時決定理由

認定区分 保育必要量 指数
合計

指数
調整点

結果変更 強制変更・決定理由

優先利用 入所希望期間 地域 入所中施設名称

1

No. 保護者住所

入所中きょうだい氏名

　　項

　　項



様式第十六号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

施設利用承諾通知書

所 在 地

生 年 月 日

～利 用 期 間

決 定 年 月 日

認 定 番 号

利用予定
の 施 設

名 称

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

氏 名

子 ど も

フ リ ガ ナ

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日



様式第十七号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

在籍証明書

利 用 者 負 担 額 円　   （入所月： 〇〇〇〇円）

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

利 用 期 間 ～

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

利用施設
名 称

所 在 地



様式第十八号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

保育実施停止通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

利用施設
名 称

所 在 地

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX

決 定 年 月 日

停 止 理 由

保 育 実 施 停 止 期 間 ～



様式第十九号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

認 定 番 号

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

住 所

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保育実施解除通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

氏 名

保 護 者

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

解 除 理 由

利用施設
名 称

所 在 地

利 用 終 了 年 月 日



様式第二十号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

利用者負担額決定通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フ リ ガ ナ

氏 名

認 定 番 号

子 ど も

名 称

氏 名

フリガナ

生 年 月 日

保護者

住 所 住 所

生年月日 生年月日

フリガナ

氏 名

利用施設
所 在 地

保 育 必 要 量

決 定 年 月 日

認 定 有 効 期 間 ～

利 用 者 負 担 額 円　   （入所月： 〇〇〇〇円）

認 定 区 分

適 用 期 間 ～

多子軽減の該当有無

市 町 村 民 税 所 得 割

階 層

副 食 費

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

副食費免除該当有無



様式第二十一号

第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

保育料無償のお知らせ

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フ リ ガ ナ

氏 名

認 定 番 号

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

生 年 月 日

子 ど も

施 設 名 称

保 育 料 無 償 開 始 年 月



様式第二十二号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

適 用 期 間 ～

利用者負担額変更通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子ども

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

氏 名

氏 名

変 更 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 有 効 期 間

認 定 区 分

保 育 必 要 量

多子軽減の該当有無

市 町 村 民 税 所 得 割

保護者

住 所 住 所

生年月日 生年月日

フリガナ

氏 名

フリガナ

決 定 年 月 日

名 称
利用施設

所 在 地

～

変更前 変更後階 層

利 用 者 負 担 額



様式第二十三号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

利用者負担額減免申請却下通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

申 請 年 月 日

申 請 却 下 年 月 日

却 下 理 由

利 用 者 負 担 額



様式第二十四号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

保護者

住 所

フ リ ガ ナ

利用者負担額減免通知書

フ リ ガ ナ

氏 名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

生 年 月 日

氏 名

生 年 月 日

名 称
利用施設

所 在 地

減免後
階 層

多子軽減の該当有無

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

減 免 理 由

市 町 村 民 税 所 得 割

適 用 期 間 ～

利 用 者 負 担 額
減免前



様式第二十五号

住所区分： 施設コード： 施設名称：

　　項

利用者負担額算定一覧 　　項
年 月 日

地域：

負担区分 利用者負担額
入所番号

納付義務者氏名 児童氏名
年齢 性別

納付義務者宛名コード

No.

世帯番号 納付義務者氏名カナ 児童氏名カナ

認定番号

生年月日

児童宛名コード

認定有効期間 認定区分

～

～

～

～

～

～

～

～

～



様式第二十六号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

保 護 者

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

適 用 期 間 ～

認 定 有 効 期 間 ～

保 育 必 要 量

利 用 者 負 担 額 円　   （入所月： 〇〇〇〇円）

階 層

利 用 期 間 ～

決 定 年 月 日

副食費免除該当有無

多子軽減の該当有無

市 町 村 民 税 所 得 割

認 定 区 分

利用予定
の 施 設

名 称

所 在 地

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

利用承諾兼利用者負担額決定通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名



様式第二十七号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

フ リ ガ ナ

子 ど も

生 年 月 日

氏 名

認 定 番 号

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

副食費免除通知書

施 設
名 称

所 在 地

保 護 者

住 所

氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

免 除 期 間 ～

免 除 事 由



様式第二十八号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

認 定 番 号

副食費免除解除通知書

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

施 設

解 除 事 由

氏 名

生 年 月 日

生 年 月 日

名 称

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

所 在 地

免 除 適 用 終 了 日



様式第二十九号

令和〇年〇月〇日　　交付 ○ ○ 市(区町村)長 印

保
護
者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 育 必 要 性 の 事 由

氏 名

子
ど
も

支給認定証

保 育 必 要 量

有 効 期 間

認 定 区 分

認 定 番 号

～

氏 名

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

住 所

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

保 育 必 要 性 の 事 由



様式第三十号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

科 目 名

口 座 種 別

口 座 番 号

口座名義人

指 定 口 座

金 融 機 関

振 替 開 始 日

口座振替開始(変更)通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

納付義務者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

認 定 番 号



様式第三十一号

年　　月　　日

お問合せ先

〇〇市 〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

(ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。 FAX番号

メール

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

領収日付印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

合 計

納 期 限 納 期 限

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

ＵＣＣ/ＥＡＮ128
領収日付印 〇　〇　市(区町村)長

印

本書の金額を
領収いたしました。
〇〇市収納金融機関

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 合 計

督促
手数料

合計
延 滞 金 延 滞 金

督促手 数料 督促手 数料
科目名 保育料等 延滞金

科 目 名 科 目 名

保 育 料 等 保 育 料 等

賦 課 年 度 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

賦 課 年 度

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX

通知書 番号 通知書 番号

期 別

期別
認 定 番 号 認 定 番 号

期 別

確認
番号

加入者名
〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納付
区分 納付義務者氏名 納付義務者氏名

納期限 通知書番号
賦課
年度

公

　　年度　保育料等
窓空宛名

口座番号 口座番号

〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書 公
通常振込料金
加入者負担

　　年度　保育料等

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証

〇〇〇市　領収証書公 年度　保育料等　

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名 〇〇市会計管理者

収納機関
番号

納付番号

e
L-Q

R



様式第三十二号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

口座振替済通知書

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

円

円

円

年 月 科目名 振替額 振替年月日

円

口座番号 口座名義人口座種別金融機関

円

円

円

円

円

円

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円

円

納 付 義 務 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日



様式第三十三号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

年 月 納付日納付額賦課額

円円

円

円

円

円

施設名 科目名

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円

円

円

円

納 付 義 務 者

保育料等納付証明書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号



様式第三十四号

第〇号様式（第○条関係）

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

金 額

不 能 理 由

振 替 年 月 日

科 目 名

指 定 口 座

金 融 機 関

口 座 種 別

口 座 番 号

口座名義人

口座振替不能通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

納付義務者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日



様式第三十五号

年　　月　　日

お問合せ先

〇〇市 〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

(ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。 FAX番号

メール

公

　　年度　保育料等
窓空宛名

口座番号 口座番号

〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書 公
通常振込料金
加入者負担

　　年度　保育料等

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証

〇〇〇市　口座振替不能通知書
兼領収証書公 年度　保育料等　口座振替不能通知書

〇〇市会計管理者

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

加入者名
〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納期限 通知書番号
賦課
年度

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名

期別
認 定 番 号 認 定 番 号

納付
区分 納付義務者氏名 納付義務者氏名

賦 課 年 度 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

賦 課 年 度

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別

科 目 名 金融機関 口座種別 口座番号 口座名義人 科 目 名
振替年月日 科目名 合計

指定口座 期 別

科目名 未納額 延滞金
督促

手数料

未 納 額

合計
延 滞 金 延 滞 金

督 促 手 数 料 不能理由 督 促 手 数 料

未 納 額

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

ＵＣＣ/ＥＡＮ128
領収日付印 〇　〇　市(区町村)長

印

本書の金額を
領収いたしました。
〇〇市収納金融機関

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 合 計

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

領収日付印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

合 計

納 期 限 納 期 限

eL-Q
R



様式第三十六号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

円 円円 円

円 円

円 円 円 円

円 円

円

円 円 円 円

円 円 円 円

円

延 滞 金 計 算 日

円 円 円 円

円 円総合計

円 円 円 円

円

円 円 円 円

円 円

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円 円

督促状

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

納 付 期 限

円

円

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

窓空宛名

年 月

円 円 円

科目名 合計督促手数料延滞金未納額

認 定 番 号

納 付 義 務 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

円 円 円

円 円 円



様式第三十七号

年　　月　　日

お問合せ先

〇〇市 〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

(ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。 FAX番号

メール

公

　　年度　保育料等
窓空宛名

口座番号 口座番号

〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書 公
通常振込料金
加入者負担

　　年度　保育料等

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証

〇〇〇市　督促状兼領収証書公 年度　保育料等　督促状

〇〇市会計管理者

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

加入者名
〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納期限 通知書番号
賦課
年度

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名

期別
認 定 番 号 認 定 番 号

納付
区分 納付義務者氏名 納付義務者氏名

賦 課 年 度 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

賦 課 年 度

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別 期 別

科 目 名 年 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料 合計 科 目 名

未 納 額 未 納 額

督促
手数料

合計
延 滞 金 延 滞 金

督 促 手 数 料 督 促 手 数 料
科目名 未納額 延滞金

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

〇　〇　市(区町村)長
印

ＵＣＣ/ＥＡＮ128
領収日付印 〇　〇　〇　〇

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 合 計

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

本書の金額を
領収いたしました。
〇〇市収納金融機関

領収日付印

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

合 計

納 期 限 納 期 限

eL-Q
R



様式第三十八号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

円

円 円 円 円

円 円 円

円

円 円 円 円

円 円 円

円

円 円 円 円

円 円 円

延 滞 金 計 算 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円 円 円 円

総合計 円 円 円 円

納 付 期 限

円

円 円 円 円

円 円 円

円

円 円 円 円

円 円 円

合計

円 円 円 円

年 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

納 付 義 務 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

催告書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号



様式第三十九号

年　　月　　日

お問合せ先

〇〇市 〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

(ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。 FAX番号

メール

公

　　年度　保育料等
窓空宛名

口座番号 口座番号

〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書 公
通常振込料金
加入者負担

　　年度　保育料等

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証

〇〇〇市　催告書兼領収証書公 年度　保育料等　催告書

〇〇市会計管理者

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

加入者名
〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納期限 通知書番号
賦課
年度

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名

期別
認 定 番 号 認 定 番 号

納付
区分 納付義務者氏名 納付義務者氏名

賦 課 年 度 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

賦 課 年 度

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別 期 別

科 目 名 年 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料 合計 科 目 名

未 納 額 未 納 額

督促
手数料

合計
延 滞 金 延 滞 金

督 促 手 数 料 督 促 手 数 料
科目名 未納額 延滞金

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

〇　〇　市(区町村)長
印

ＵＣＣ/ＥＡＮ128
領収日付印 〇　〇　〇　〇

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 合 計

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

本書の金額を
領収いたしました。
〇〇市収納金融機関

領収日付印

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

合 計

納 期 限 納 期 限

eL-Q
R



様式第四十号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

過誤納金額 過誤納金額の内訳

充当金額

還付加算金

還付額

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

年月 科目名対象子どもの氏名

充当金額の内訳

円

円

円

年月 科目名

認 定 番 号

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

保育料等還付・充当通知書

振 込 口 座
金 融 機 関

口 座 種 別

口 座 番 号

口座名義人

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

納付義務者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

過誤納額

円 円 円 円 円

調定額 督促手数料 延滞金 納付済額
円

円

円 円 円 円 円

円 円 円

円

円 円 円

円 円

円 円 円 円 円

円 円 円

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円 円円 円 円

円 円

円 円 円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円

円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円 円

保育料等 充当額 督促手数料

円

円

円

円 円 円

円

充当額 延滞金 充当額

円 円

円 円 円

収納日

円

還 付 理 由

還付予定日

円

円 円 円

円 円

円 円 円 円

円 円

円



様式第四十一号

様

公的給付金受取口座希望

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フリガナ

口座名義人

振込先金融機関
（コード番号）

銀行
金庫
組合

(支)
店

金融機関コード 支店コード

預金種目 １普通　２当座 口座番号

　還付金の受け取りについては、下記金融機関口座へ振り込むよう依頼します。

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

納付義務者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

〇　〇　市(区町村)長 記入日 年 月 日

還付金振込口座確認票

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第四十二号

様

子ども　　　氏名

認定番号

《分割納付対象未納額》 分割納付誓約日　　　年　　月　　日

《分納計画内訳》

《分割納付方法》

(識別番号)

納付義務者　氏名

総合計 円

督促手数料 合計

円 円 円

賦課年度 調定年度 月 科目名 未納額 延滞金

分割納付計画書

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

回数 納付年月日 納付額 回数 納付年月日 納付額

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長

〇　〇　〇　〇

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円



様式第四十三号

年　　　　月　　　日

様

子ども　　　氏名

認定番号

《分割納付対象未納額》 分割納付誓約日　　　年　　月　　日

《分納計画内訳》

《分割納付方法》

(識別番号)

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

○○年○○月〇〇日 円 ○○年○○月〇〇日 円

総合計 円

回数 納付年月日 納付額 回数 納付年月日 納付額

円 円

円 円 円

円

円 円

円 円 円

円

円 円

円 円 円

円

円 円

円 円 円

円

円 円

円 円 円

円

円 円

円 円 円

円

円 円 円

円

円 円 円

円 円

〇　〇　市(区町村)長

〇　〇　〇　〇 〒

住　所

分割納付誓約書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

納付義務者　氏名

賦課年度 調定年度 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料 合計



様式第四十四号

年　　　　月　　　日

様

子ども　　　氏名

認定番号

納付誓約日　　　年　　月　　日

《保育料等未納額》

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

年 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料 合計

〇　〇　市(区町村)長

〇　〇　〇　〇 〒

住　所

納付義務者　氏名

納付誓約書

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

総合計 円

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円 円



様式第四十五号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール (識別番号)

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

滞納明細書
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX

認 定 番 号

子 ど も

フリガナ

氏 名

生年月日

滞納額一覧

年 月 科目名 未納額 延滞金 督促料 合計

納付義務者

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

円

円 円 円

円 円

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円

円 円 円

円 円

総合計 円



様式第四十六号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール (識別番号)

施設等利用給付認定決定通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

氏 名

生 年 月 日 生 年 月 日

氏 名

保育必要性
の 事 由

保育必要性
の 事 由

決 定 年 月 日

保護者

住 所 住 所

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

認 定 区 分

認 定 有 効 期 間 ～

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第四十七号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール (識別番号)

施設等利用給付認定申請却下通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

申 請 年 月 日

却 下 年 月 日

却 下 理 由



様式第四十八号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール (識別番号)

施設等利用給付認定延期通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

処 理 見 込 期 間

延 期 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第四十九号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール (識別番号)

施設等利用給付認定変更通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保護者

住 所 住 所

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

氏 名 氏 名

生 年 月 日 生 年 月 日

変
更
前

変
更
後

認 定 区 分 変
更
前

変
更
後認 定 有 効 期 間

保育必要性
の 事 由

変
更
前

変
更
後

保育必要性
の 事 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

～ ～

変 更 年 月 日

変 更 理 由



様式第五十号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール (識別番号)

施設等利用給付認定取消通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

取 消 年 月 日

取 消 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第五十一号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

ぴったりサービスにおける標準様式（申請フォームのひな形）
保育施設等の利用に係る現況届に準じた項目を記載

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

現況届

保育施設等の利用に係る現況届

の項目にないが(令和3年度時点)、

児童情報として、対象児童ごと

の認定番号を記載すること。



様式第五十二号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

施設等利用費支払通知書(償還払い)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フリガナ

氏 名

生年月日

保 護 者

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

合 計 金 額

総合計金額

年 月
支　　払　　額

支 払 予 定 日
施設等利用費 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

指 定 口 座
金 融 機 関 口 座 種 別

口 座 番 号 口座名義人



様式第五十三号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

施設等利用費支払通知書(代理受領)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

施 設 ・ 事 業 所 名

年 月

支　払　額

施設等利用費 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 合 計 金 額 支払予定日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

指 定 口 座
金 融 機 関 口 座 種 別

口 座 番 号 口座名義人



様式第五十四号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール
(識別番号)

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

施設等利用費不支給決定通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フリガナ

氏 名

生年月日

保 護 者

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

不 支 給 の 理 由

申　請　内　容

年 月 施設等利用費 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 請求金額

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第五十五号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

延長保育利用承諾通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

延 長 保 育 利 用 時 間

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

利 用 す る 施 設 名 称

決 定 年 月 日

延 長 保 育 利 用 期 間

延 長 保 育 料



様式第五十六号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

延長保育利用保留通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 留 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

希 望 施 設 名 称

延 長 保 育 希 望 期 間

延 長 保 育 希 望 時 間



様式第五十七号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

延長保育料決定通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

利 用 す る 施 設 名 称

決 定 年 月 日

延 長 保 育 利 用 期 間

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

延 長 保 育 利 用 時 間

延 長 保 育 料 円

階 層



様式第五十八号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール

(識別番号)

生 年 月 日

利 用 す る 施 設 名 称

変 更 年 月 日

保 護 者
フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

階 層

変 更 理 由

延 長 保 育 料
変更前 変更後

延 長 保 育 利 用 期 間

延 長 保 育 利 用 時 間

住 所

延長保育料変更通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子ども

フ リ ガ ナ

氏 名



様式第五十九号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

延長保育実施解除通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

利 用 す る 施 設 名 称

利 用 終 了 年 月 日

解 除 理 由



様式第六十号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

補足給付費交付認定通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

利用する
施 設

名 称

所 在 地

有 効 期 間

フ リ ガ ナ

子 ど も

副 食 費 の 補 助

生 年 月 日

氏 名

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名



様式第六十一号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

申 請 年 月 日

却 下 年 月 日

却 下 理 由

氏 名

生 年 月 日

生 年 月 日

副 食 費 の 補 助

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

氏 名

子 ど も

補足給付費交付申請却下通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

フ リ ガ ナ



様式第六十二号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

明細

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

対象施設
名 称

所 在 地

円 円

円

円

円 円 円

円 円

支 払 日

対象年月 金額 対象年月 金額 対象年月 金額

交 付 額

対 象 期 間

指 定 口 座

金 融 機 関

口 座 種 別

口 座 番 号

口座名義人

氏 名

生 年 月 日

生 年 月 日

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

副 食 費 の 補 助

補足給付費交付決定通知書(償還払い)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ



様式第六十三号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

補足給付費交付決定通知書(代理受領)

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

支 払 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

施 設 名 称

交 付 額

対 象 年 月

認 定 番 号

副 食 費 の 補 助



様式第六十四号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問い合わせ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

補足給付費交付認定取消通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

利用する
施 設

名 称

所 在 地

取 消 年 月 日

副 食 費 の 補 助

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日



様式第六十五号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

一次選考結果通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

希 望 入 所 年 月 日

一 次 選 考 結 果

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子ども
フ リ ガ ナ

氏 名



様式第六十六号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

メール

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

施 設 ・ 事 業 所 名

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

子どものための教育・保育給付支払通知書

年 月

支　払　額

合 計 金 額
支 払 予 定 日子どものための

教育・保育給付
自治体独自加算 そ の 他

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

指 定 口 座
金 融 機 関 口 座 種 別

口 座 番 号 口座名義人



様式第六十七号

〇〇市(区町村)〇〇課
住所
電話番号
FAX番号
メール

お問合せ先
〇〇市(区町村)〇〇課
住所
電話番号
FAX番号
メール

　　　年　　　月　　　日 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

口座振替開始(変更)通知書

生 年 月 日

氏 名

生 年 月 日

第〇〇〇〇〇〇号

宛名
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

氏 名

納 付 義 務 者

住 所

フ リ ガ ナ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

口 座 名 義 人

振 替 開 始 日

科 目 名

指 定 口 座

金 融 機 関

口 座 種 別

口 座 番 号



様式第六十八号

年度　保育料等

年度　保育料等 年度　保育料等

納付義務者氏名 納付義務者氏名

年　　月　　日

〇〇市(区町村)〇〇課
住所
電話番号
FAX番号 上記のとおり納付します。 上記のとおり収納しました。

メール (ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。

上記のとおり領収しましたので通知します。

〇〇市会計管理者 様 ○○市指定金融機関 様

○○市収納代理金融機関 様

〇〇市　　　　年度　保育料等　口座振替不能通知書兼
納付書（納入済通知書）

公 〇〇市　口座振替不能通知書兼
払込受領証

公 〇〇市　口座振替不能通知書兼領収証書 公

認 定 番 号 延 滞 金

通常振込料金加入者負担

口座番号 加入者名 〇〇市会計管理者

納 付 義 務者 氏名
科 目 名

未 納 額

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名 〇〇市会計管理者

口座番号 口座番号

宛名 賦 課 年 度 督 促 手 数 料

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

期 別 納 期 限

認 定 番 号 認 定 番 号

通 知 書 番 号 合 計 賦 課 年 度 賦 課 年 度

未 納 額 未 納 額

延 滞 金 延 滞 金

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別 期 別

科 目 名 科 目 名

上記のとおり未納になっていますので、指定期日
までにこの納付書にて納付してください。

不 納 理 由

督 促 手 数 料 督 促 手 数 料

合 計 合 計

納 期 限

金融機関 口座種別 口座番号 口座名義人 不 納 理 由

振替年月日 科目名 未納額 指定口座 納 期 限

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

不納理由

ＵＣＣ/ＥＡＮ128

CVS収納用 領収日付印

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

領収日付印 領収日付印

eL-Q
R



様式第六十九号

年度　保育料等

年度　保育料等 年度　保育料等

納付義務者氏名 納付義務者氏名

年　　月　　日

〇〇市(区町村)〇〇課
住所 (ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。

電話番号
FAX番号 上記のとおり納付します。 上記のとおり収納しました。

メール

上記のとおり領収しましたので通知します。

〇〇市会計管理者 様 ○○市指定金融機関 様

○○市収納代理金融機関 様

〇〇市　督促状兼領収証書 公

延 滞 金

通 知 書 番 号

通常振込料金加入者負担

口座番号 加入者名 〇〇市会計管理者 口座番号 口座番号

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名 〇〇市会計管理者

〇〇市　　　　年度　保育料等　督促状兼納付書（納入済通知書） 公 〇〇市　督促状兼払込受領証 公

延 滞 金

督 促 手 数 料

通 知 書 番 号

納 付 義 務者 氏名
科 目 名

未 納 額

期 別 期 別

科 目 名 科 目 名

認 定 番 号

納 期 限 納 期 限

合 計

認 定 番 号

通 知 書 番 号 合 計 賦 課 年 度 賦 課 年 度

合 計

未 納 額 未 納 額

督 促 手 数 料

延 滞 金

宛名 賦 課 年 度 督 促 手 数 料 認 定 番 号

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

期 別 納 期 限

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CVS収納用 領収日付印 上記のとおり未納になっていますので、指定期日
までにこの納付書にて納付してください。

ＵＣＣ/ＥＡＮ128

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 〇　〇　市(区町村)長

印
〇　〇　〇　〇

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

領収日付印 領収日付印

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

eL-Q
R



様式第七十号

年度　保育料等

年度　保育料等 年度　保育料等

納付義務者氏名 納付義務者氏名

年　　月　　日

〇〇市(区町村)〇〇課
住所 (ご注意)金額を訂正した場合、この納付書では納付できません。

電話番号
FAX番号 上記のとおり納付します。 上記のとおり収納しました。

メール

上記のとおり領収しましたので通知します。

〇〇市会計管理者 様 ○○市指定金融機関 様

○○市収納代理金融機関 様

〇〇市　催告書兼領収証書 公

延 滞 金

通 知 書 番 号

通常振込料金加入者負担

口座番号 加入者名 〇〇市会計管理者 口座番号 口座番号

加入者名 〇〇市会計管理者 加入者名 〇〇市会計管理者

〇〇市　　　　年度　保育料等　催告書兼納付書（納入済通知書） 公 〇〇市　催告書兼払込受領証 公

延 滞 金

督 促 手 数 料

通 知 書 番 号

納 付 義 務者 氏名
科 目 名

未 納 額

期 別 期 別

科 目 名 科 目 名

認 定 番 号

納 期 限 納 期 限

合 計

認 定 番 号

通 知 書 番 号 合 計 賦 課 年 度 賦 課 年 度

合 計

未 納 額 未 納 額

督 促 手 数 料

延 滞 金

宛名 賦 課 年 度 督 促 手 数 料 認 定 番 号

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

期 別 納 期 限

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CVS収納用 領収日付印 上記のとおり未納になっていますので、指定期日
までにこの納付書にて納付してください。

ＵＣＣ/ＥＡＮ128

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 〇　〇　市(区町村)長

印
〇　〇　〇　〇

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

領収日付印 領収日付印

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

納付者保管

eL-Q
R



様式第七十一号

＜幼稚園＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

○○　○○                         ㊞

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名

代 表 者 職 / 氏 名

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地

施 設 ・ 事 業 所 番 号

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地

施 設 ・ 事 業 所 名

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先

子どものための教育・保育給付請求書

○○法人　○○

　子ども・子育て支援法第27条（及び第28条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

○○県○○市○○

○○○○○○○○○○○○○

○○-○○○○-○○○○

○○県○○市○○

○○　○○

○○幼稚園



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

（委任者）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

-

○○法人　○○

○○　○○                         

○○県○○市○○

事 業 者 名

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

1111 111

1111111

1111111111

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

○○　長

事 業 者 所 在 地

フリガナ ○○ホウジン　○○

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 支店コード

事 業 者 名

代 表 者 職 / 氏 名

預金種目 普通 口座番号

債権者登録番号

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

（受任者）



月 ～ 月分

子どものための教育・保育給付請求明細書（幼稚園）

＜基本情報＞

＜開所／教育時間＞

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

○

基本加算部分

○

○

○

○

○

○

(３歳児配置改善加算無し)

○

(３歳児配置改善加算有り)

○

＜月初在籍児童（予定）数＞

基本分単価

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

講師配置加算

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

   うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

３歳児配置改善加算

　うち下記以外
   うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

副園長・教頭配置加算

　うち下記以外

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

処遇改善等加算Ⅰ

加算率

区分

5月 6月 7月 8月 9月

※請求先市区町村以外の児童を含む

4月

４歳以上児

３歳児

適用区分 単価

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

施設・事業所番号

施設・事業所所在地

施設・事業所名

地域区分

○○○○○○○○○○○○○

○○県○○市○○

○○幼稚園

幼稚園教育要領に基づく教育を行う時間

開所時間

処遇改善等加算（区分１及び区分２） ４歳以上児

３歳児

利用定員

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

４歳以上児配置改善加算

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

満３歳児対応加配加算

満３歳児対応加配加算

　うち下記以外



○

○

○

調整部分

○

○

特定加算部分

△

△

△

△

△

△

△

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

事務職員配置加算

療育支援加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外

給食実施加算○
日数

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

人数

△

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

 実施形態

チーム保育加配加算

　うち下記以外

人数B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

処遇改善等加算Ⅱ
人数A

人数B

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

副食費徴収免除加算 日数

外部監査費加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

通園送迎加算

人数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢別配置基準を下回る場合

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

主幹教諭等専任加算

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

子育て支援活動費加算

定員を恒常的に超過する場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

障害児

処遇改善等加算（区分３）
人数A

事務負担対応加配加算

指導充実加配加算

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



○

△

△

△

△

△

△

３歳児
満３歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

△

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

在籍中
開所日数

単価合計（うち日割り対象外分）…H

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

保
育
認
定
子
ど
も

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…B

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…C

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…B

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児区分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○…日割りの対象となる加算

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A

4歳以上児

処遇改善等加算Ⅲ

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

施設関係者評価加算（３月のみ） 公開保育

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

除雪費加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

第三者評価受審加算（３月のみ）

小学校接続加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

冷暖房費加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

栄養管理加算

　うち下記以外

配置形態

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分に限る）…G

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…I

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20）



公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…O

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…M

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20）

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…G

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

在籍中
開所日数

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…M

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…O

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…K

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

保
育
認
定
子
ど
も

単価合計（うち日割り対象外分）…H

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…I

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…K

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



＜精算の要因＞

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

年齢区分別計…R（E＋Q）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

既支払額

請求金額

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

複数月一括請求 請求月数 1月分



様式第七十二号

在籍児童一覧（幼稚園） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度の初日の前日の満年齢が２歳であり、年度途中に満３歳に達した児童は年齢欄に「満３歳児」と記入

-1月から

保育料階層区分
変更が
あった
児童

16
15

12

14

18

8

20
19

7

11

13

10
9

17

年齢

月途中入退所のあった児童のみ

3
4

○○○○○○○○○○○○○
○○県○○市○○
○○幼稚園

施 設 ・ 事 業 所 番 号
施設・事業所所在地
施 設 ・ 事 業 所 名

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

対象の
有無

その他
No. 児童氏名 生年月日

認定
区分

副食費徴収
免除加算

1 ○○　○○

6

令和○年○月○日

2

5



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞ ５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

保
育
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

満３歳児４歳児 ３歳児

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

５歳児



様式第七十三号

＜保育所＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

私立保育所に係る委託費請求書

○○　長

○○法人　○○

○○県○○市○○

○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 名

代 表 者 職 / 氏 名

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地

施 設 ・ 事 業 所 番 号

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地

施 設 ・ 事 業 所 名

○○○○○○○○○○○○○

○○県○○市○○

○○保育所

○○　○○

○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法附則第６条の規定に基づき、次のとおり私立保育所に係る委託費を請求します。

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

○○　○○                         

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

事 業 者 名

代 表 者 職 / 氏 名

事 業 者 所 在 地

（受任者）

○○県○○市○○

私立保育所に係る委託費を請求するための明細書（私立保育所に係る委託費請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

-

事 業 者 名

○○法人　○○

1111111111

○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名

○○法人　○○

本 (支)店

支店コード 111

債権者登録番号

1111

預金種目 普通 口座番号

○○　長

○○　○○                         

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ

口座名義人

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行

金融機関コード

○○ホウジン　○○

1111111

（委任者）



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

短時間

乳児
標準

短時間

標準

１・２歳児
標準

短時間

４歳以上児

３歳児

標準

短時間

４歳以上児

短時間

３歳児

短時間

短時間

乳児
標準

○○県○○市○○

４歳児

○

標準

３歳児区分 適用区分 単価 ５歳児

9月4月 5月 6月 7月 8月

施設・事業所名 ○○保育所

私立保育所に係る委託費請求明細書（保育所）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地

利用定員（分園）

利用定員（合計） 0人

地域区分

基本分単価（分園）

適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児区分

3月

２歳児

1月 2月10月 11月

開所時間

短時間

○ 処遇改善等加算Ⅰ

短時間
１・２歳児

標準

短時間

標準

１歳児 乳児

標準

加算率

標準

○

短時間

利用定員

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

○ 基本分単価

12月 うち管外児童数うち分園

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

乳児１歳児

標準

標準

処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間



○

○

○

○

○

○

標準

４歳以上児
標準

短時間

３歳以上児
標準

１・２歳児

短時間

標準

短時間

標準

短時間

短時間

○ 処遇改善等加算Ⅰ（分園）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

乳児

　うち下記以外

３歳以上児

３歳以上児

地域

減価償却費加算 地域

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

○

△

　うち下記以外

夜間保育加算

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

○

○

副食費徴収免除加算

休日保育加算

４歳以上児
標準

短時間

３歳以上児
標準

短時間

短時間
処遇改善等加算（分園）（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

３歳児配置改善加算

４歳以上児配置改善加算

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

子ども数

賃借料加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち下記以外

チーム保育推進加算

１歳児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

３歳未満児

３歳未満児



調整部分

○

○

○

土曜日に閉所する場合（分園）

○

短時間

短時間

　うち下記以外

閉所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設長を配置していない場合

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

○

○

短時間

標準

短時間

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

土曜日に閉所する場合

　うち下記以外

区分 適用区分

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○

標準

１歳児

標準

短時間

標準

単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

短時間

分園の場合（分園の子どものみ）

短時間

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

短時間

短時間

短時間

短時間

定員を恒常的に超過する場合

定員を恒常的に超過する場合（分園）

　うち下記以外
標準

短時間

乳児

短時間

標準

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち下記以外
標準

　うち下記以外

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

施設長を配置していない場合（分園）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

標準

標準



特定加算部分

△

△

△

○

△

△

△

△

△

区分 適用区分 単価 ５歳児

　うち下記以外

１歳児

主任保育士専任加算

　うち下記以外

４歳児 ３歳児 ２歳児 乳児

障害児

乳児

冷暖房費加算

処遇改善等加算（区分３）
人数A

人数B

△ 高齢者等活躍促進加算（３月のみ）
時間数

△

療育支援加算

事務職員雇上費加算

△

処遇改善等加算Ⅲ(分園)

４歳以上児

栄養管理加算

小学校接続加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

　うち下記以外

３歳児
１、２歳児

地域

除雪費加算（３月のみ）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

標準

短時間

○…日割りの対象となる加算

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

短時間
単価合計…B

標準

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

△ ４歳以上児

３歳児
１、２歳児

乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

人数B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

 配置形態

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

処遇改善等加算Ⅲ

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

区分

第三者評価受審加算（３月のみ）



（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…C 短時間

請求先市区町村の児童数 標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D））

（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D

特
別
利
用
保
育

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…C

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る…D

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童数

標準

標準

短時間

短時間

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D

標準

標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

分
園

短時間

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…C

標準

短時間

特
別
利
用
保
育

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…C

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る…D

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D））

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…B

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A 短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…B

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F 短時間

短時間
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

単価合計 標準

（うち日割り対象外分）…H 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

標準

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費
徴収免除対象者を除く）…I

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費
徴収免除対象者を除く）…M

在籍中
開所日数

標準

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費
徴収免除対象者であるものに限る）…K

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H）

（日割り対象分に限る）…G 短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

請求先市区町村の児童（月途中退所児
童に限り、かつ、副食費徴収免除対象
者であるものに限る）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、か
つ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）…K

在籍中
開所日数

単価合計（日割り対象分に限る）…G

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限
り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…I

在籍中
開所日数

単価合計（うち日割り対象外分）…H

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

特
別
利
用
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限
り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20）

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、か
つ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）…O

在籍中
開所日数



短時間

標準

短時間

標準

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H）

短時間

在籍中
開所日数

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

在籍中
開所日数

短時間

短時間

標準

分
園

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副
食費徴収免除対象者を除く）…I

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童限り、かつ、副食
費徴収免除対象者であるものに限
る）…K

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25）

短時間

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計

（うち日割り対象外分）…H

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副
食費徴収免除対象者を除く）…M

標準

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計
（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計

（日割り対象分に限る）…G

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

在籍中
開所日数

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退
所児童に限り、かつ、副食費徴収
免除対象者であるものに限る）…O

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20）

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限
り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…M

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、か
つ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）…O

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

特
別
利
用
保
育

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限
り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…I

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、か
つ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）…K

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（うち日割り対象外分）…H

単価合計（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…G

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



＜精算の要因＞

分
園

年齢区分別計…R（E＋Q）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

複数月一括請求 請求月数 1月分

年齢区分別計…R（E＋Q）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求額計

既支払額

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第七十四号

在籍児童一覧（保育所） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○保育所

分園

月途中入退所のあった児童のみ 副食費徴収
免除加算

階層区分 保育料
その他

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育 対象の

有無

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

2

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

3

6
5
4

8
7

10
9

12
11

14
13

16
15

18
17

20
19

22
21

24
23

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童で、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童で、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所児童で、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）
請求先市区町村の児童

２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

分
園

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限
る）
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童で、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

１歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限
る）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童で、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

分
園

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

分
園

保
育
標
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

１歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限
る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途入所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所児童で、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

請求先市区町村の児童



様式第七十五号

＜認定こども園＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第27条（及び第28条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○〇認定こども園

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

ﾌﾘｶﾞﾅ ○○ﾎｳｼﾞﾝ　○○

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

-

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／教育時間＞

～

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳（教育）＞

○

基本加算部分

○

○

○

○

○

○

子どものための教育・保育給付請求明細書（幼保連携型認定こども園）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

利用定員（保育・合計） 0人 ２号 0人 ３号 0人

利用定員（保育・分園） 0人 ２号 ３号

施設・事業所名 ○〇認定こども園

利用定員（教育）

利用定員（保育） 0人 ２号 ３号

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

教
育

4月 5月 6月 7月 8月 9月

教
育

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

地域区分

開所時間

幼稚園教育要領に基づく教育を行う時間

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

9月

保
育10月 11月

保
育

4月 5月 6月 7月 8月

12月 1月 2月

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

3月 うち分園 うち管外児童数

３歳児 満３歳児

処遇改善等加算Ⅰ

加算率
４歳以上児

満３歳児

基本分単価

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

４歳以上児

３歳児

副園長・教頭配置加算

３歳児

処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

学級編制調整加配加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

４歳以上児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

３歳児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



○

(３歳児配置改善加算無し)

○

(３歳児配置改善加算有り)

○

○

○

○

調整部分

○

○

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

満３歳児対応加配加算

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

満３歳児対応加配加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

チーム保育加配加算 人数

講師配置加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○ 給食実施加算
 実施形態

日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

通園送迎加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○
主幹教諭等の専任化により子育て支
援の取組を実施していない場合

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

外部監査費加算（３月のみ）

副食費徴収免除加算 日数

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

年齢別配置基準を下回る場合 人数

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

満３歳児

○
配置基準上求められる職員資
格を有しない場合

人数

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

定員を恒常的に超過する場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち下記以外



特定加算部分

△

△

△

△

○

△

△

△

△

△

満３歳児

療育支援加算 障害児

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

事務職員配置加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

指導充実加配加算

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

事務負担対応加配加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

３歳児
満３歳児

人数B
△

処遇改善等加算Ⅲ

4歳以上児

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

冷暖房費加算 地域
施設関係者評価加算（３月のみ） 公開保育

第三者評価受審加算（３月のみ）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

小学校接続加算（３月のみ）

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

○…日割りの対象となる加算



単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…B

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）…C

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（うち日割り対象外分）…H

単価合計（日割り対象分に限る）…G

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分）…J（F×I÷20）

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…I

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…L（G×K÷20）

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）…K

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H）

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）…M

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H）

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）…O

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

年齢区分別計…R（E＋Q）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

既支払額…T

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

複数月一括請求…S（R×請求月数） 請求月数 1月

請求額計



＜精算の要因＞

＜請求金額算定内訳（保育）＞

基本加算部分

短時間

１歳児 乳児

○ 基本分単価
標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児

２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ

加算率

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

短時間
○ 基本分単価（分園）

標準

１・２歳児
標準

短時間

４歳以上児
標準

短時間

３歳児
標準

短時間

短時間

標準

短時間

乳児
標準

短時間

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

１・２歳児
標準

短時間

４歳以上児
標準

短時間

３歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

○ 処遇改善等加算Ⅰ（分園）
標準

○ 処遇改善等加算（分園）（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

４歳以上児
標準

短時間

３歳以上児
標準

短時間

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

１・２歳児
標準

短時間

４歳以上児
標準

短時間

３歳以上児
標準

短時間



○

○

○

○

○

○

調整部分

○

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

４歳以上児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

３歳児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

１歳児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち下記以外
３歳以上児

３歳未満児

○ 夜間保育加算
３歳以上児

３歳未満児

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

チーム保育加配加算 人数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○ 賃借料加算 地域

減価償却費加算 地域

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児 １歳児 乳児
１号認定こどもの利用定員を設定しない場合

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

外部監査費加算（３月のみ）

副食費徴収免除加算

短時間
○ 分園の場合（分園の子どものみ）

標準

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち下記以外
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間



○

短時間
○ 土曜日に閉所する場合

閉所日数 標準

短時間

短時間
　うち下記以外

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

○ 土曜日に閉所する場合（分園）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち下記以外
標準

○
主幹教諭等の専任化により子育て支
援の取組を実施していない場合

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

年齢別配置基準を下回る場合 人数

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

○
配置基準上求められる職員資
格を有しない場合

人数

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

○ 定員を恒常的に超過する場合 標準

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

短時間
　うち下記以外

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

○ 定員を恒常的に超過する場合（分園）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



特定加算部分

△

○

△

△

△

△

△

△

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

乳児

療育支援加算 障害児

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

△ 処遇改善等加算(区分３)
人数A

人数B

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

人数B

乳児
△

処遇改善等加算Ⅲ(分園)

４歳以上児

△

処遇改善等加算Ⅲ

４歳以上児

３歳児
１、２歳児

冷暖房費加算 地域
施設関係者評価加算（３月のみ） 公開保育

３歳児
１、２歳児

乳児

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

小学校接続加算（３月のみ）

△ 高齢者等活躍促進加算（３月のみ）
時間数

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

第三者評価受審加算（３月のみ）

栄養管理加算  配置形態

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○…日割りの対象となる加算

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

短時間
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間
単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

標準

単価合計…B
標準

短時間

短時間
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

請求先市区町村の児童数 標準
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D 短時間

（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）…C 短時間

請求先市区町村の児童数 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



分
園

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計…B
標準

短時間

短時間

（月途中入退所児童及び副食費徴収免除対象者を除く）…C 短時間

請求先市区町村の児童数 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）

請求先市区町村の児童数 標準
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）…D 短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計 標準

（日割り対象分に限る）…G 短時間

（うち日割り対象外分）…H 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費
徴収免除対象者を除く）…I

在籍中
開所日数

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25）

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費
徴収免除対象者であるものに限る）…K

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費
徴収免除対象者を除く）…M

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H）

短時間

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童（月途中退所児
童に限り、かつ、副食費徴収免除対象
者であるものに限る）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

（日割り対象分に限り、かつ、副食費徴収免除加算を除く）…F 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計 標準

（日割り対象分に限る）…G 短時間

（うち日割り対象外分）…H 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副
食費徴収免除対象者を除く）…I

在籍中
開所日数

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副
食費徴収免除対象者であるものに
限る）…K

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副
食費徴収免除対象者を除く）…M

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

分
園



＜精算の要因＞

短時間

請求先市区町村の児童（月途中退
所児童に限り、かつ、副食費徴収
免除対象者であるものに限る）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P）

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…R（E＋Q）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
分
園

年齢区分別計…R（E＋Q）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第七十六号

在籍児童一覧（教育） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度の初日の前日の満年齢が２歳であり、年度途中に満３歳に達した児童は年齢欄に「満３歳児」と記入

-1月から

生年月日 年齢
認定
区分

月途中入退所のあった児童のみ

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・ 事業 所所 在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○〇認定こども園

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

対象の
有無

副食費徴収
免除加算

階層区分 保育料
その他

No. 児童氏名

3
2

5
4

7
6

9
8

11
10

13
12

15
14

17
16

19
18

20



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）



様式第七十七号

在籍児童一覧（保育） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号と記入

-1月から

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

対象の
有無

その他

2

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○〇認定こども園

分園

月途中入退所のあった児童のみ 副食費徴収
免除加算

階層区分 保育料

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

3

6
5
4

8
7

10
9

12
11

14
13

16
15

18
17

20
19

22
21

24
23



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

１歳 乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除
く）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限
る）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

分
園

保
育
標
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限
る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

分
園

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

１歳 乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者を除
く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途中入所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者であるものに限る）

（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



様式第七十八号

＜家庭的保育事業＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

○

基本加算部分

○

○

○

○

○

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（家庭的保育事業）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

２歳児 １歳児 乳児

基本分単価

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

処遇改善等加算（区分１及び区分２）

資格保有者加算

２歳児 １歳児 乳児

処遇改善等加算Ⅰ 加算率

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

家庭的保育補助者加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

障害児保育加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○ 家庭的保育支援加算
標準

短時間

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

減価償却費加算 地域



調整部分

○

特定加算部分

△

○

△

△

△

△

短時間

標準

短時間

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

２歳児 １歳児 乳児

連携施設を設定しない場合

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○ 土曜日に閉所する場合
閉所日数 標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち下記以外
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

人数B

２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

人数B

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

冷暖房費加算 地域

除雪費加算（３月のみ）

処遇改善等加算Ⅲ 子ども数

栄養管理加算  配置形態

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

降灰除去費加算（３月のみ）
施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

第三者評価受審加算（３月のみ）

○…日割りの対象となる加算

△…初日の利用児童で除して得た額を加算



　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）



　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

短時間

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



特
別
利
用
地
域
型
保
育

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）



＜精算の要因＞

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第七十九号

在籍児童一覧（家庭的保育事業） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

階層区分 保育料月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

１歳

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童
（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童
（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



様式第八十号

＜小規模保育事業A型＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（小規模保育事業Ａ型）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月 月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

１・２歳児

乳児

（１歳児配置改善加算無し） 乳児

　うち下記以外

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児



○

○

○

○

調整部分

○

○

障害児保育加算 ２歳児

乳児

（１歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間



○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準



特定加算部分

○

△

△

△

△

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

△ 処遇改善等加算Ⅲ
１、２歳児

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

乳児

冷暖房費加算 地域

人数B

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間



公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）



＜精算の要因＞

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第八十一号

在籍児童一覧（小規模保育事業A型） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

階層区分 保育料月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）

１歳

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童

５歳児 ４歳児

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童

２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

１歳 乳児５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）



様式第八十二号

＜小規模保育事業B型＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（小規模保育事業Ｂ型）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月 月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

乳児

保育士比率向上加算 区分 １・２歳児

乳児

乳児
　うち下記以外

１・２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児



○

○

○

○

○

調整部分

○

○

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児

　うち下記以外
１・２歳児

乳児

（1歳児配置改善加算無し） 乳児

障害児保育加算 ２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

乳児

（1歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準



○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準



特定加算部分

○

△

△

△

△

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

△ 処遇改善等加算Ⅲ
１、２歳児

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

乳児

冷暖房費加算 地域

人数B

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間



公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）



＜精算の要因＞

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第八十三号

在籍児童一覧（小規模保育事業B型） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

階層区分 保育料月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



様式第八十四号

＜小規模保育事業C型＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○○○○○○○○○○○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○　○○                         

代 表 者 職 / 氏 名 ○○県○○市○○

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（小規模保育事業Ｃ型）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

資格保有者加算 区分

　うち下記以外

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

乳児

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児

　うち下記以外
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児



○

調整部分

○

○

○ 賃借料加算 地域

減価償却費加算 地域

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

２歳児 １歳児 乳児

連携施設を設定しない場合

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準



特定加算部分

△

○

△

△

△

△

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

人数B

処遇改善等加算Ⅲ 子ども数

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

降灰除去費加算（３月のみ）
施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

冷暖房費加算 地域

除雪費加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

第三者評価受審加算（３月のみ）

栄養管理加算  配置形態

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○…日割りの対象となる加算

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間



単価合計…D
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



＜精算の要因＞

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第八十五号

在籍児童一覧（小規模保育事業C型） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

階層区分 保育料月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



様式第八十六号

＜事業所内保育事業(定員19人以下(小規模保育事業A型基準))＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

★従業員枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（事業所内保育事業(定員19人以下(小規模保育事業A型基準))）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月 月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

教育

従業員枠の子どもの場合

短時間

２歳児 １歳児 乳児

短時間

２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

１・２歳児

乳児

（1歳児配置改善加算無し） 乳児

　うち下記以外

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児



○

○

○

○

調整部分

○

○

障害児保育加算 ２歳児

乳児

（1歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準



○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準



特定加算部分

○

△

△

△

△

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

△ 処遇改善等加算Ⅲ
１、２歳児

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

乳児

冷暖房費加算 地域

B

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間



公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



★地域枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

○

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

１・２歳児

乳児

（1歳児配置改善加算無し） 乳児

　うち下記以外

障害児保育加算 １・２歳児

障害児保育加算 ２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児

乳児

（1歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



○

○

調整部分

○

○

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間



特定加算部分

○

△

△

△

△

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

人数B

冷暖房費加算 地域

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）



区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



短時間
単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）



＜精算の要因＞

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第八十七号

在籍児童一覧（事業所内保育事業(定員19人以下(小規模保育事業A型基準))） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

地域枠
の子ども

階層区分 保育料

★従業員枠の子ども

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

★地域枠の子ども

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



様式第八十八号

＜事業所内保育事業(定員19人以下(小規模保育事業B型基準))＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

★従業員枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（事業所内保育事業(定員19人以下(小規模保育事業B型基準))）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月 月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

教育

従業員枠の子どもの場合

短時間

２歳児 １歳児 乳児

短時間

２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

乳児

保育士比率向上加算 区分 １・２歳児

乳児

乳児
　うち下記以外

１・２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児



○

○

○

○

○

調整部分

○

○

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児

　うち下記以外
１・２歳児

乳児

（１歳児配置改善加算無し） 乳児

障害児保育加算 ２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

乳児

（１歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準



○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準



特定加算部分

○

△

△

△

△

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

△ 処遇改善等加算Ⅲ
１、２歳児

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

乳児

冷暖房費加算 地域

B

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間



公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



★地域枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

○

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

乳児

保育士比率向上加算 区分 １・２歳児

乳児

乳児
　うち下記以外

１・２歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児

　うち下記以外
１・２歳児

乳児

（1歳児配置改善加算無し） 乳児

障害児保育加算 ２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

乳児

（1歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児



○

○

○

調整部分

○

○

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間



特定加算部分

○

△

△

△

△

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

人数B

冷暖房費加算 地域

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）



区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



短時間
単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



＜精算の要因＞

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第八十九号

在籍児童一覧（事業所内保育事業(定員19人以下(小規模保育事業B型基準))） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

地域枠
の子ども

階層区分 保育料

★従業員枠の子ども

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

★地域枠の子ども

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



様式第九十号

＜事業所内保育事業(定員20人以上)＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

その他市区町村長が必要と認める書類（○○○○○）

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

～

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

★従業員枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

開所時間

保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

施設・事業所名 ○○○○○

利用定員

地域区分

子どものための教育・保育給付請求明細書（事業所内保育事業(定員20人以上)）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

9月

保育短時間認定子どもに保育を行う時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

教育

従業員枠の子どもの場合

短時間

２歳児 １歳児 乳児

短時間

２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

１・２歳児

乳児

（１歳児配置改善加算無し） 乳児

　うち下記以外

障害児保育加算 １・２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児



○

○

○

○

調整部分

○

○

障害児保育加算 ２歳児

乳児

（１歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児

１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準



○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準



特定加算部分

○

△

△

△

△

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

△ 処遇改善等加算Ⅲ
１、２歳児

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

乳児

冷暖房費加算 地域

人数B

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J
標準

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間



請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

短時間



　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



★地域枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

○

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

標準

短時間

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率

○ 処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

１・２歳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

乳児
標準

短時間

短時間

１・２歳児
標準

短時間

１・２歳児

乳児

（１歳児配置改善加算無し） 乳児

　うち下記以外

障害児保育加算 １・２歳児

障害児保育加算 ２歳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
１・２歳児

乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児

乳児

乳児

（１歳児配置改善加算有り） １歳児

　うち下記以外

２歳児

乳児
１歳児

乳児

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

２歳児

１歳児

　うち下記以外
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

１歳児配置改善加算



○

○

調整部分

○

○

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△ 休日保育加算 子ども数

減価償却費加算 地域

○ 賃借料加算 地域

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

夜間保育加算

　うち下記以外

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

乳児

連携施設を設定しない場合

○
食事の提供について自園調理又は連携
施設からの搬入以外の方法による場合

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち下記以外
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

短時間

短時間

○
土曜日に閉所する場合
（障害児保育加算を除く）

閉所日数 標準

教育

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

管理者を配置していない場合

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

○ 土曜日に閉所する場合
標準

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち下記以外

標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間



特定加算部分

○

△

△

△

△

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

標準

　うち下記以外

標準

短時間

教育

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

教育

　うち下記以外

標準

短時間

短時間

教育

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

教育

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

短時間

教育

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

人数B

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

除雪費加算（３月のみ）

降灰除去費加算（３月のみ）

人数B

冷暖房費加算 地域

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額

栄養管理加算  配置形態

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

○…日割りの対象となる加算

第三者評価受審加算（３月のみ）



区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準

短時間

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準

短時間

単価合計…D
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

短時間

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

標準

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

標準

短時間

短時間
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

標準

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（障害児保育加算を除く）…B

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計…D

単価合計（副食費免除対象を除く）…C

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）…G

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）…H

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）…E

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）…F

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…I（A×E＋B×F＋C×G＋D×H）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



短時間
単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準

短時間

短時間

短時間

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25）

短時間

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25）

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限り、障害児、副食
費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N）

短時間

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費免除対象者
に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、障害児に限り、副食
費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

標準

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童、副食費徴収免除対
象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限り、障害児、副食費免除対象を除く）…J

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

単価合計（日割り対象分、障害児に限り、副食費免除対象を除く）…L

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
単価合計（日割り対象分、副食費免除対象に限り、障害児を除く）…K

単価合計（うち日割り対象外分）…N

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

単価合計（日割り対象分に限る）…M

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…O

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Q

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…S

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20）

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中入所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…U

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限り、障
害児、副食費免除対象者を除く）…W

在籍中
開所日数

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費免
除対象者に限り、障害児を除く）…Y

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、障害児に
限り、副食費徴収免除対象者を除く）…AA

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N）

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

請求先市区町村の児童（月途中退所児童、副食費徴
収免除対象者、障害児に限る）…AC

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



＜精算の要因＞

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…AF（I＋AE）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第九十一号

在籍児童一覧（事業所内保育事業(定員20人以上)） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

障害児

月途中入退所のあった児童のみ
副食費
徴収免
除対象

地域枠
の子ども

階層区分 保育料

★従業員枠の子ども

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

★地域枠の子ども

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

請求先市区町村の児童
（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童



＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児、副食費免除対象者を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童、副食費免除対象者を除き、障害児に限る）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除き、障害児、副食費免除対象者に限る）

請求先市区町村の児童

１歳 乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）

（月途中入所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所に限り、障害児、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中入所、副食費免除対象者、障害児に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費免除対象者、障害児に限る）

（月途中退所、障害児に限り、副食費免除対象者を除く）
請求先市区町村の児童

（月途中退所、副食費徴収免除対象に限り、障害児を除く）
請求先市区町村の児童



様式第九十二号

＜居宅訪問型保育事業＞ 年 月 日

（ 年度 月 ～ 月分 ）

＜請求者＞

１．請求金額 金 円
＜内訳＞

子どものための教育・保育給付 金 円

自治体独自加算 金 円

その他 金 円

＜子どものための教育・保育に係る内訳＞

＜教育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         ㊞

設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

子どものための教育・保育給付請求書

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○

請 求 書 発 行 責 任 者 連 絡 先 ○○-○○○○-○○○○

　子ども・子育て支援法第29条（及び第30条）の規定に基づき、次のとおり子どものための教育・保育給付を請求しま
す。

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○



＜保育部分＞ 金 円

当月分（概算）請求額 金 円

翌月以降分（概算）請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

うち 月分概算請求額 金 円

既支払分精算額（差額調整分） 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

うち 月分精算請求額 金 円

２．振込先

前回の請求時点から変更

（委任欄） ※請求者と振込口座の名義人が異なる場合のみ記入

本件については上記名義人宛振込願います。

＜添付書類＞

あり（以下の振込先に係る記載のとおり変更願います）

フリガナ ○○ホウジン　○○

口座名義人 ○○法人　○○

振込先金融機関
（コード番号）

○○ 銀行 本 (支)店

金融機関コード 1111 支店コード

○○　長

（委任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

111

預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

子どものための教育・保育給付を請求するための明細書（子どものための教育・保育給付請求明細書）

明細書に係る在籍児童の一覧（在籍児童一覧）

-

-

事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○

（受任者） 事 業 者 名 ○○法人　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○                         

-



月 ～ 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞

～

請求月（ 月） に係る

月初在籍児童（予定）数

＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

施設・事業所名 ○○○○○

地域区分

開所時間

子どものための教育・保育給付請求明細書（居宅訪問型保育事業）

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

4月 5月 6月 7月 8月 9月

うち管外児童数10月 11月 12月 1月 2月 3月

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

短時間

短時間

１歳児 乳児

○

処遇改善等加算Ⅰ 加算率

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児

○

資格保有者加算

　うち下記以外

○

処遇改善等加算（区分１及び区分２）

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

△

休日保育加算

　うち下記以外

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

○

夜間保育加算

　うち下記以外

連携施設加算 障害・疾病



調整部分

○

特定加算部分

△

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

特定の日に保育を行わない場合
日数 標準

短時間

　うち下記以外
標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間

２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A

人数B

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○…日割りの対象となる加算

△…初日の利用児童で除して得た額を加算

処遇改善等加算Ⅲ 子ども数

△ 処遇改善等加算（区分３）
人数A

人数B

第三者評価受審加算（３月のみ、利用子ども1人のみ）

乳児

単価合計…A
標準

短時間

区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

（月途中入退所児童を除く）…B 短時間

請求先市区町村の児童数 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…C（A×B）

特
別
利
用

地
域
型
保
育

単価合計…A

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…C（A×B））

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除く）…B

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



（日割り対象分に限る）…D 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準

短時間

短時間

（うち日割り対象外分）…E 短時間

単価合計 標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）
標準

短時間
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準

短時間

請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限る）…F

在籍中
開所日数

標準

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…G（D×F÷25）

請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限る）…H

在籍中
開所日数

標準

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中退所児童分）…I（D×H÷25＋E）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…J（G＋I）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

特
別
利
用
地
域
型
保
育

単価合計（日割り対象分に限る）…D

単価合計（うち日割り対象外分）…E

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

公定価格小計（月途中入所児童分）…G（D×F÷20）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中入所児童に限
る）…F

在籍中
開所日数

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

請求先市区町村の児童（月途中退所児童に限
る）…H

在籍中
開所日数

公定価格小計（月途中退所児童分）…I（D×H÷20＋E）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

公定価格小計（月途中入退所児童分）…J（G＋I）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）



＜精算の要因＞

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

年齢区分別計…K（C＋J）

複数月一括請求 請求月数 1月分

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

保育料

既支払額

請求額計

　うち処遇改善等加算（区分１及び区分２）

　うち処遇改善等加算Ⅰ分



様式第九十三号

在籍児童一覧（居宅訪問型保育事業） 月 ～ 月分

※請求先市区町村の児童のみ記入
※年齢は年度の初日の前日における満年齢を記入
※年度途中に３歳になる児童は３号（又は１号）と記入

-1月から

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・ 事業 所所 在地 ○○県○○市○○

施 設 ・ 事 業 所 名 ○○○○○

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育

障害児
月途中
入所の
有無

月途中
退所の
有無

在籍中
開所
日数

変更が
あった
児童

月途中入退所のあった児童のみ

階層区分 保育料

1 ○○　○○ 令和○年○月○日

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除く）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

（月途中入所児童に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所児童に限る）
請求先市区町村の児童

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除く）

保
育
短
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳 乳児

（月途中入所児童に限る）
請求先市区町村の児童

（月途中退所児童に限る）
請求先市区町村の児童

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

乳児

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除く）

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

乳児
請求先市区町村の児童
（月途中入所児童に限る）
請求先市区町村の児童
（月途中退所児童に限る）



様式第九十四号

第〇号様式（第○条関係） 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

保 育 必 要 性 の 事 由

最終月
延長保育事業

利用料等

朝延長 夕延長 間食等

合計

認 定 区 分

決 定 年 月 日

利 用 施 設 名 称

最 終 月 利 用 料

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

施設・事業利用終了通知書（保育）

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇



様式第九十五号

様式第〇〇号 第〇〇〇〇〇〇号

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号
メール (識別番号)

副食費支払要否決定通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

副食費支払の要否 要件

副食費支払・
支払免除期間

　　　　　　　　　　　　　　　　～



様式第九十六号

第〇〇〇〇〇〇号

【変更前】

【変更後】

(識別番号)

                 　様

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

契約児童情報変更票

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

対象期間： 　　　　　　　　　　～ クラス 年齢：

子ども 生年月日 保護者氏名 生年月日 住所

決定年月日 認定番号 認定区分

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １１月

契約期間 　　　～ 保育必要性の事由 認定有効期間 　　　　～

２月 ３月
負担区分等／対象加算等

きょうだい区分

１０月 １２月 １月
年度

副食費免除

利用時間

負担区分

補足給付の有無

負担額

障害児加算

減免期間の有無

特別支援児童加算

医療的ケア必要児童加算

外国人加算

アレルギー児対応加算

食事提供サービス（主食／副食）

被虐待児加算

子ども 生年月日 保護者氏名 生年月日 住所

決定年月日 認定番号 認定区分

４月 ５月 ６月 ７月

契約期間 　　　～ 保育必要性の事由 認定有効期間 　　　　～

２月 ３月
負担区分等／対象加算等

きょうだい区分

８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月
年度

副食費免除

利用時間

負担区分

補足給付の有無

負担額

障害児加算

減免期間の有無

特別支援児童加算

医療的ケア必要児童加算

外国人加算

アレルギー児対応加算

食事提供サービス（主食／副食）

被虐待児加算

変更項目 変更決定処理日 変更決定処理日



様式第九十七号

第〇〇〇〇〇〇号

(識別番号)

認定有効期間

契 約 締 結 月 ：

ク ラ ス 年 齢 ：

                       　様

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

契約締結登録者一覧
(施設等利用給付認定)

引抜番号 決定年月日 認定番号 認定区分

１月 ２月

　　　　　～

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子ども 生年月日 保護者氏名 生年月日

　　　　　～

契約期間

住所

３月

きょうだい区分

９月 １０月 １１月提供項目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 １２月

副食費補助

引抜番号 決定年月日 認定番号 認定区分 認定有効期間 　　　　　～

３月９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月

　　　　　～契約期間

きょうだい区分

提供項目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

副食費補助

認定区分引抜番号 決定年月日 認定番号

３月９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月

認定有効期間 　　　　　～

提供項目 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月

　　　　　～契約期間

副食費補助

きょうだい区分

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



様式第九十八号

第〇〇〇〇〇〇号

【変更前】

【変更後】

(識別番号)

                 　様

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

契約児童情報変更票
(施設等利用給付認定)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

対象期間： 　　　　　　　　　　～ クラス　年齢：

子ども 生年月日 保護者氏名 生年月日 住所

契約期間 　　　～ 認定有効期間 　　　　～

決定年月日 認定番号 認定区分

３月
（　　　　年度）

きょうだい区分

９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月
提供項目

４月 ５月 ６月 ７月 ８月

副食費補助

子ども 生年月日 保護者氏名 生年月日 住所

契約期間 　　　～ 認定有効期間 　　　　～

決定年月日 認定番号 認定区分

３月
（　　　　年度）

きょうだい区分

９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月
提供項目

４月 ５月 ６月 ７月 ８月

副食費補助

変更項目 変更決定処理日 変更適用日




