
別紙5
帳票レイアウト

黒字項目 ：実装すべき項目
青字項目 ：実装してもしなくても良い項目
緑字項目 ：実装すべき項目(表示/非表示選択可能)



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 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 ～

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保護者

保育必要性
の 事 由

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

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

保育必要性
の 事 由

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日
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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
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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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
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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)

教育・保育給付認定決定通知書兼支給認定証

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

氏 名

保育必要性の事由

生 年 月 日

生 年 月 日

フ リ ガ ナ 決 定 年 月 日

認 定 区 分

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

～認 定 有 効 期 間

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保育必要性の事由

氏 名

フ リ ガ ナ

保 育 必 要 量

　令和〇年〇月〇日　交付　〇〇市(区町村)長

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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 ～
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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)

処 理 見 込 期 間 ～

延 期 理 由

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

保 護 者

住 所

氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

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
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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 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

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

教育・保育給付認定変更通知書

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

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
変
更
後

変
更
後

変
更
前

変
更
後

～ ～
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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)

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

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

変 更 理 由

教育・保育給付認定変更通知書兼支給認定証

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

～

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

～

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

　令和〇年〇月〇日　交付　〇〇市(区町村)長

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

6



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)

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

フ リ ガ ナ

支給認定証の返還先

生 年 月 日

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

教育・保育給付認定取消通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

7



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(令和XX年XX月XX日時点情報)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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。
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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)

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 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
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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

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

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

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

生 年 月 日
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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)

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

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

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

氏 名

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

11



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
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

認 定 番 号

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

住 所

子 ど も

住 所

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

施設利用保留証明書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日
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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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

解 除 理 由

利用施設
名 称

所 在 地

利 用 終 了 年 月 日

氏 名

保 護 者

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

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

認 定 番 号

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

住 所

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日
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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
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 ～

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

利用施設
名 称

所 在 地

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 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
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

副食費免除該当有無

適 用 期 間 ～

多子軽減の該当有無

市 町 村 民 税 所 得 割

階 層

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

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フ リ ガ ナ

氏 名

認 定 番 号

子 ど も

名 称

氏 名

フリガナ

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
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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

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

保護者

住 所 住 所

生年月日 生年月日

フリガナ

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

適 用 期 間 ～

利用者負担額変更通知書

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子ども

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

氏 名

氏 名

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名
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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)

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 減免後

階 層

多子軽減の該当有無

名 称
利用施設

所 在 地

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

生 年 月 日

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
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 区 分

利用予定
の 施 設

名 称

所 在 地

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

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

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
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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
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

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

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
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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
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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

フ リ ガ ナ

氏 名

認 定 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
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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)

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

施 設

解 除 事 由

氏 名

生 年 月 日

生 年 月 日

名 称

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
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令和〇年〇月〇日　　交付 ○ ○ 市(区町村)長 印

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

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

～

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
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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)

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

免 除 期 間 ～

免 除 事 由

保 護 者

住 所

氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

施 設
名 称

所 在 地

認 定 番 号

年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇

窓空宛名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

副食費免除通知書

フ リ ガ ナ

子 ど も

生 年 月 日

氏 名
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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 期 間 ～

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

利用施設
名 称

所 在 地

生 年 月 日

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名
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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

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

利 用 期 間 ～

利用予定
の 施 設

名 称

所 在 地

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名
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＜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

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」と「給付請求明細書・
在籍児童一覧」については、内閣府にて最終化中】

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 ○○幼稚園
請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 4 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（ 4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・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○

地域区分 20/100地域

開所時間 10:00 15:00
幼稚園教育要領に基づく教育を行う時間 10:00 14:00

施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○幼稚園
利用定員 15人

40 人 50 人 60 人 70 人 80 人 90 人

＜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

40 人
100 人 110 人 120 人 10 人 20 人 30 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

満３歳児
基本分単価 114,180円 122,130円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 満３歳児

処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10% 11,200円 12,000円

４歳以上児

　うち下記以外 7,690円 7,690円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円 700円

11,200円

３歳児 12,000円

副園長・教頭配置加算 適用 8,390円 8,390円

３歳児配置改善加算 適用 8,650円 8,650円
　うち下記以外 7,950円 7,950円

47,710円 47,710円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 4,700円 4,700円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円 700円
満３歳児対応加配加算 適用 52,410円 52,410円

　うち下記以外

講師配置加算 適用 6,280円 6,280円
　うち下記以外 5,780円 5,780円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 31,800円 63,600円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 3,100円 6,200円

500円 500円
チーム保育加配加算 人数 2人 34,900円 69,800円

○ 給食実施加算
実施
形態 施設内

2,930円 14,650円
日数 5日

通園送迎加算 適用 3,940円 3,940円
　うち下記以外 3,640円 3,640円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 2,730円 13,650円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 200円 1,000円

300円 300円

外部監査費加算（３月のみ） 非適用 27,330円 0円
副食費徴収免除加算 日数 20日 225円 4,500円
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調整部分

○

○

特定加算部分

△

△

△

△

△

△

○
△

△
△
△
△

△

満３歳児
年齢別配置基準を下回る場合 人数 1.00人 -34,900円 -34,900円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

定員を恒常的に超過する場合 非適用 0.63 0円 0円 0円

　うち下記以外 -31,800円 -31,800円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -3,100円 -3,100円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

　うち下記以外 0円 0円

　うち下記以外 108,530円 2,710円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,800円 270円

３歳児 満３歳児
主幹教諭等専任加算 適用 119,330円 2,980円

子育て支援活動費加算 適用 4,450円 110円
　うち下記以外 4,050円 100円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 24,380円 600円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 2,400円 60円

400円 10円
療育支援加算 障害児 B 26,780円 660円

事務職員配置加算 適用 85,820円 2,140円
　うち下記以外 78,020円 1,950円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 7,800円 190円

指導充実加配加算 適用 91,080円 2,270円
　うち下記以外 82,880円 2,070円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 69,060円 1,720円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 6,900円 170円

8,200円 200円
事務負担対応加配加算 適用 75,960円 1,890円

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 51,180円 2,710円
人数B 1人 6,400円

除雪費加算（３月のみ） 非適用 6,100円 0円
降灰除去費加算（３月のみ） 非適用 154,880円 0円

冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円
施設関係者評価加算（３月のみ） 公開保育 B 60,520円 2,010円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 5,000円
小学校接続加算（３月のみ） 適用 96,840円 3,220円

6,500円 160円
第三者評価受審加算（３月のみ） 適用 150,000円 5,000円

栄養管理加算 配置形態 A 71,620円 1,790円
　うち下記以外 65,120円 1,630円
　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
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区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 満３歳児
単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A 223,430円 223,430円 240,830円 293,240円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 17,860円 17,860円 19,360円 24,060円
単価合計…B 227,930円 227,930円 245,330円 297,740円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 17,860円 17,860円 19,360円 24,060円
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 5人 4人 4人 4人
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 0人 1人 1人 1人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 1,117,150円 1,121,650円 1,208,650円 1,470,700円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 89,300円 89,300円 96,800円 120,300円

24,060円
単価合計…B 227,930円 227,930円 245,330円 297,740円

保
育
認
定
子
ど
も

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A 223,430円 223,430円 240,830円 293,240円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 17,860円 17,860円 19,360円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 17,860円 17,860円 19,360円 24,060円
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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 193,650円 193,650円 211,050円 263,460円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 16,800円 16,800円 18,300円 23,000円

単価合計（日割り対象分に限る）…G 198,150円 198,150円 215,550円 267,960円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 16,800円 16,800円 18,300円 23,000円

単価合計（うち日割り対象外分）…H 29,780円 29,780円 29,780円 29,780円

0日
（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 0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,060円 1,060円 1,060円 1,060円
請求先市区町村の児童 在籍中

開所日数
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

0日
公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20） 0円 0円 0円 0円

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数

0日 0日 0日 0日
（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 0日 0日 0日

0日
（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 0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
請求先市区町村の児童 在籍中

開所日数
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数

0日 0日 0日 0日
（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 0日 0日 0日

0円
公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
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＜精算の要因＞

単価合計（日割り対象分に限る）…G 198,150円 198,150円 215,550円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,060円 1,060円 1,060円

263,460円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 16,800円 16,800円 18,300円 23,000円

267,960円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 16,800円 16,800円 18,300円 23,000円

単価合計（うち日割り対象外分）…H 29,780円 29,780円 29,780円

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 193,650円 193,650円 211,050円

29,780円
1,060円

0日
公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20） 0円 0円 0円 0円

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数

0日 0日 0日 0日
（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 0日 0日 0日

0日
（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 0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
請求先市区町村の児童 在籍中

開所日数
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数

0日 0日 0日 0日
（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 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20） 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
請求先市区町村の児童 在籍中

開所日数
0日 0日 0日

0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H） 0円 0円

0日
（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 0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

年齢区分別計…R（E＋Q） 1,117,150円 1,121,650円 1,208,650円 1,470,700円

保
育
認
定
子
ど
も

0円 0円

0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 89,300円 89,300円 96,800円 120,300円

既支払額 0円

請求金額 4,918,150円

1,470,700円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 89,300円 89,300円 96,800円 120,300円

複数月一括請求 請求月数 1月分 1,117,150円 1,121,650円 1,208,650円
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在籍児童一覧（幼稚園） 4 月 ～ 4 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

3月から

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

月途中入退所のあった児童のみ 副食費徴収
免除加算

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

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

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号

その他

3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号
2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号

5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号

○
7 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号

○

9 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号
8 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号

11 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号

13 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号
12 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号

○

15 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号

○
17 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号

19 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号
18 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号

20 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号
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＜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＞

教
育
標
準
時
間
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
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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）

5人 4人 4人 4人

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）

0人 1人 1人 1人

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）

0人 0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人保
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）

0人 0人 0人 0人

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）

５歳児 ４歳児 ３歳児 満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
（月途中退所児童に限り、かつ、副食費徴収免除対象者を除く）
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＜保育所＞ 年 10 月 1 日

（ 年度 10 月 ～ 10 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

施 設 ・ 事 業 所 所 在 地 ○○県○○市○○
施 設 ・ 事 業 所 名 ○○保育所
請 求 書 発 行 責 任 者 氏 名 ○○　○○

代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設 置 者 ・ 事 業 者 所 在 地 ○○県○○市○○
施 設 ・ 事 業 所 番 号 ○○○○○○○○○○○○○

2021

私立保育所に係る委託費請求書
2021

○○　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。
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＜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＞

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

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　○○

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○

111
預金種目 普通 口座番号 1111111

債権者登録番号 1111111111
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10 月 ～ 1 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 10月～1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

私立保育所に係る委託費請求明細書（保育所）

地域区分 20/100地域

開所時間
保育標準時間認定子どもに保育を行う時間

利用定員 50人
利用定員（分園） 10人
利用定員（合計） 60人

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

9月
4 人 5 人 6 人 7 人 8 人 9 人

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 67,870円 75,600円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

10 人
10 人 11 人 12 人 1 人 2 人 3 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

131,930円 194,140円 271,480円

短時間 98,230円 105,960円 168,170円 245,510円
○ 基本分単価（分園）

標準 124,200円

137,810円 215,150円

短時間 57,470円 65,200円 127,410円 204,750円

6,600円 7,300円 12,600円 20,400円

短時間 5,500円 6,200円 11,500円 19,300円

２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

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Ⅰ（分園）
標準

6,200円

１・２歳児
標準 12,600円

短時間 11,500円

４歳以上児
標準 6,600円

短時間 5,500円

３歳児
標準 7,300円

短時間

12,200円 12,900円 18,200円 26,000円

短時間 9,600円 10,300円 15,600円 23,400円

乳児
標準 20,400円

短時間 19,300円

乳児
標準 26,000円

短時間 23,400円

10,300円

１・２歳児
標準 18,200円

短時間 15,600円

４歳以上児
標準 12,200円

短時間 9,600円

３歳以上児
標準 12,900円

短時間
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○

○

○

○

調整部分

○

○

　うち下記以外 265,100円 26,510円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 26,500円 2,650円

700円

△ 休日保育加算 子ども数 ～210人 291,600円 29,160円

8,430円
　うち下記以外 7,730円 7,730円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円

３歳児配置改善加算 適用 8,430円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円 700円
減価償却費加算 地域 都市部 3,700円 3,700円

14,800円
３歳未満児 13,080円 13,080円

３歳未満児 13,780円 13,780円

　うち下記以外
３歳以上児 14,800円

15,500円

チーム保育推進加算 適用 8,430円 8,430円
　うち下記以外 7,730円 7,730円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○ 賃借料加算 地域 7,200円 0円

○ 夜間保育加算 適用
３歳以上児 15,500円

２歳児 １歳児 乳児

○ 分園の場合（分園の子どものみ）
標準 -0.10 -13,640円 -14,480円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

700円 700円
副食費徴収免除加算 非適用 4,500円 0円

標準 -12,420円 -13,190円 -19,410円
短時間

-21,230円 -29,740円

短時間 -10,780円 -11,620円 -18,370円 -26,890円

-27,140円

-24,550円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -1,000円 0円
施設長を配置していない場合（分園） -29,550円 0円

　うち下記以外 -26,950円

-2,340円

施設長を配置していない場合 非適用 -11,780円 0円
　うち下記以外 -10,780円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,220円 -1,290円 -1,820円 -2,600円

短時間 -960円 -1,030円 -1,560円

　うち下記以外

0円 0円 0円
0日 短時間 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -2,600円 0円

-9,820円 -10,590円 -16,810円

○ 土曜日に閉所する場合
閉所日数 標準 -0.01 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

○ 土曜日に閉所する場合（分園）
標準 0円

　うち下記以外
標準 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準 0円 0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円
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特定加算部分

△

△

△

○

△

△
△
△

△

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

○ 定員を恒常的に超過する場合
非適用 0.90

標準 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

○ 定員を恒常的に超過する場合（分園）
標準 0円

　うち下記以外
標準 0円

0円

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

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円

　うち下記以外 49,870円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 4,900円 0円

25,400円 2,540円
療育支援加算 障害児 54,770円 0円

主任保育士専任加算 適用 280,150円 28,010円
　うち下記以外 254,750円 25,470円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

0円

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 10,360円
人数B 1人 6,100円

事務職員雇上費加算 非適用 50,700円 0円
　うち下記以外 46,100円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 4,600円

△ 高齢者等活躍促進加算（３月のみ）
時間数

456,000円 0円

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 51,620円

冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円

7,600円 760円
第三者評価受審加算（３月のみ） 適用 150,000円 50,000円

栄養管理加算 配置
形態 A 84,560円 8,450円
　うち下記以外 76,960円 7,690円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 50,000円
小学校接続加算（３月のみ） 適用 96,840円 32,280円

○…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
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区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

19,950円 27,750円

短時間 12,850円 12,850円 14,250円 18,850円 18,850円 26,650円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準 13,950円 13,950円 23,080円 19,950円

442,430円 527,570円

短時間 356,710円 356,710円 373,570円 430,930円 430,930円 516,070円

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

標準 368,210円 368,210円 385,070円 442,430円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 13,950円 13,950円 23,080円

短時間 12,850円 12,850円 14,250円

単価合計…B
標準 368,210円 368,210円 385,070円

短時間 356,710円 356,710円 373,570円

0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 0円 1,449,840円 1,517,280円 1,746,720円

請求先市区町村の児童数 標準 0人 1人 1人
（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 0人 0人

2人 2人
（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 0人 2人 2人 2人 2人 2人
請求先市区町村の児童数 標準 0人 1人 1人 2人

356,710円 356,710円 373,570円 423,430円

427,930円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 12,850円 12,850円

1,746,720円 2,087,280円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 53,600円 74,660円 77,600円 77,600円 108,800円

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 0人 0人 0人 0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）） 0円 0円 0円 0円

14,250円 18,850円
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 0人 0人 0人 0人

432,520円 483,130円 483,130円 559,760円

短時間 390,790円 390,790円 406,810円 457,420円 457,420円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

分
園

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

標準 416,500円 416,500円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 12,850円 12,850円 14,250円 18,850円

単価合計…B 356,710円 356,710円 373,570円
特
別
利
用
保
育

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A

28,410円

単価合計…B
標準 416,500円 416,500円 432,520円

短時間 390,790円 390,790円

短時間 15,990円 15,990円 17,320円 21,390円 21,390円

534,040円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 18,330円 18,330円 19,660円 23,730円 23,730円 30,750円

0人 0人 0人
（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 0人 0人 0人 0人 0人

17,320円

請求先市区町村の児童数 標準 0人 0人 0人

406,810円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 18,330円 18,330円 19,660円

短時間 15,990円 15,990円

0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

0人 0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 0円 0円 0円

0人
請求先市区町村の児童数 標準 0人 0人 0人
（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 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,990円 15,990円 17,320円 21,390円

単価合計…B 390,790円 390,790円 406,810円

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A 390,790円 390,790円 406,810円 449,920円

454,420円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,990円 15,990円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 0人 0人 0人 0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D）） 0円 0円 0円 0円

特
別
利
用
保
育

17,320円 21,390円
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 0人 0人 0人 0人
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6,900円 6,900円 8,300円 12,900円 12,900円 20,700円

250,070円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 8,000円 8,000円 9,400円 14,000円 14,000円 21,800円

短時間

176,430円 176,430円 261,570円

（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 90,710円 90,710円 107,570円 164,930円 164,930円

単価合計 標準 102,210円 102,210円 119,070円

107,570円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 8,000円 8,000円 9,400円
短時間 6,900円 6,900円 8,300円

単価合計 標準 102,210円 102,210円 119,070円

（日割り対象分に限る）…G 短時間 90,710円 90,710円

5,950円 5,950円
短時間 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円

266,000円 266,000円

（うち日割り対象外分）…H 短時間 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円

単価合計 標準 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円 0円
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90,710円 90,710円 107,570円 157,430円

161,930円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 6,900円 6,900円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円

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

0日 0日 0日

8,300円 12,900円

単価合計（うち日割り対象外分）…H 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

166,520円 217,130円 217,130円 293,760円

（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 124,790円 124,790円 140,810円 191,420円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
単価合計 標準 150,500円 150,500円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 6,900円 6,900円 8,300円 12,900円

単価合計（日割り対象分に限る）…G 90,710円 90,710円 107,570円

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

24,800円

短時間 10,040円 10,040円 11,370円 15,440円 15,440円 22,460円

191,420円 268,040円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 12,380円 12,380円 13,710円 17,780円 17,780円

140,810円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 12,380円 12,380円 13,710円

短時間 10,040円 10,040円

単価合計 標準 150,500円 150,500円 166,520円

（日割り対象分に限る）…G 短時間 124,790円 124,790円

11,370円

266,000円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円

266,000円 266,000円 266,000円

（うち日割り対象外分）…H 短時間 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円

単価合計 標準 266,000円 266,000円 266,000円

5,950円短時間 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円
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分
園

0日 0日 0日 0日 0日 0日
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
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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

在籍中
開所日数

標準
0日 0日 0日

0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H） 0円 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日
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＜精算の要因＞

11,370円 15,440円

単価合計（うち日割り対象外分）…H 266,000円 266,000円 266,000円 266,000円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,040円 10,040円 11,370円 15,440円

単価合計（日割り対象分に限る）…G 124,790円 124,790円 140,810円

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 124,790円 124,790円 140,810円 183,920円

188,420円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,040円 10,040円

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷20） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,950円 5,950円 5,950円 5,950円

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷20） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円

特
別
利
用
保
育

0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

分
園

年齢区分別計…R（E＋Q） 0円 0円 0円 0円

1,746,720円 2,087,280円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 53,600円 74,660円 77,600円 77,600円 108,800円

年齢区分別計…R（E＋Q） 0円 1,449,840円 1,517,280円 1,746,720円

既支払額 0円

請求額計 34,191,360円

6,986,880円 6,986,880円 8,349,120円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 214,400円 298,640円 310,400円 310,400円 435,200円

複数月一括請求 請求月数 4月分 0円 5,799,360円 6,069,120円
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在籍児童一覧（保育所） 10 月 ～ 1 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

9月から

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

対象の
有無

No. 児童氏名 生年月日 年齢
認定
区分

標準／
短時間
／教育 その他

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 ５歳 ２号 標準
10日

3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 短時間
2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 標準 ○

○ 10日 ○

10日 ○
5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 標準
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 短時間 ○

○ 10日

7 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 短時間
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 標準

○

9 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 標準
8 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 短時間

11 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 標準

○

13 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ３号 標準
12 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

15 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ２号 短時間
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ３号 標準

17 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 標準
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ２号 短時間

19 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
18 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 標準

21 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 標準
20 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

23 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
22 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 標準

24 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
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＜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
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
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

0人 1人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

2人 0人 0人 0人

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）

0人 1人 1人 2人 2人 2人

（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

0人 0人

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）

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）

0人 0人 0人

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

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

2人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 2人 2人 2人 2人 2人

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
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＜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＞

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

（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

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

（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

0人 0人 0人

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

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人

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
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＜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 ○○　○○
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＜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　○○

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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／教育時間＞
～
～
～
～

請求月（ 4月～12月） に係る
月初在籍児童（予定）数

請求月（ 4月～12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

○

○

○

○

○

○

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

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）

利用定員（保育・合計） 20人 ２号 15人 ３号 5人
利用定員（保育・分園） 10人 ２号 5人 ３号 5人

利用定員（教育） 15人
利用定員（保育） 10人 ２号 10人 ３号 0人

＜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 8:00 19:00
保育短時間認定子どもに保育を行う時間 8:00 16:00

地域区分 20/100地域

開所時間 7:00 20:00
幼稚園教育要領に基づく教育を行う時間 10:00 14:00

110 人
110 人 110 人 110 人 110 人 110 人 110 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月
110 人 110 人 110 人 110 人 110 人 110 人

9月

保
育

104 人 104 人 104 人 104 人 104 人 104 人
10月 11月

104 人

保
育

4月 5月 6月 7月 8月

12月 1月 2月

満３歳児
基本分単価 86,420円 94,370円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

3月
104 人

104 人 104 人 104 人 104 人 104 人

　うち下記以外 7,690円 7,690円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円 700円

8,400円
３歳児 9,200円

副園長・教頭配置加算 適用 8,390円 8,390円

３歳児 満３歳児

処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10% 8,400円 9,200円

４歳以上児

3,100円 3,100円
３歳児配置改善加算 適用 8,650円 8,650円

　うち下記以外

学級編制調整加配加算 適用 34,900円 34,900円
　うち下記以外 31,800円 31,800円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 47,710円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 4,700円 0円

7,950円 7,950円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円 700円

満３歳児対応加配加算 非適用 52,410円 0円

500円 0円

講師配置加算 非適用 6,280円 0円
　うち下記以外 5,780円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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○

○

○

調整部分

○

○

特定加算部分

△

△

△

△

○
△

△
△
△
△

チーム保育加配加算 人数 1人 14,930円 14,930円

通園送迎加算 適用 3,940円 3,940円
　うち下記以外 3,640円 3,640円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 13,630円 13,630円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,300円 1,300円

　うち下記以外 2,730円 13,650円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 200円 1,000円

300円 300円

○ 給食実施加算
実施
形態 施設内

2,930円 14,650円
日数 5日

満３歳児

○
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 非適用 -8,200円 0円

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） 適用 12,280円 12,280円
副食費徴収免除加算 日数 25日 225円 5,620円

○
配置基準上求められる職員資
格を有しない場合

人数 0.00人 -26,120円 0円

年齢別配置基準を下回る場合 人数 0.00人 -34,900円 0円
　うち下記以外 -31,800円 0円

　うち下記以外 -7,500円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -700円 0円

定員を恒常的に超過する場合 非適用 0.63 0円 0円 0円

　うち下記以外 -23,820円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -2,300円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -3,100円 0円

３歳児 満３歳児
療育支援加算 障害児 A 20,080円 180円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

　うち下記以外 0円 0円

事務職員配置加算 適用 85,820円 780円
　うち下記以外 78,020円 710円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 7,800円

　うち下記以外 18,280円 170円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,800円 10円

　うち下記以外 69,060円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 6,900円 0円

8,200円 0円
事務負担対応加配加算 非適用 75,960円 0円

70円
指導充実加配加算 非適用 91,080円 0円

　うち下記以外 82,880円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

冷暖房費加算 地域 ３級地 1,570円 1,570円
施設関係者評価加算（３月のみ） 公開保育 A 153,010円 1,390円

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 7人 24,990円 1,700円
人数B 4人 3,125円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 80,000円 80,000円 720円
小学校接続加算（３月のみ） 適用 48,420円 440円

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 77,440円 700円

第三者評価受審加算（３月のみ） 適用 75,000円 680円
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＜精算の要因＞

△…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 満３歳児

○…日割りの対象となる加算

単価合計…B 203,810円 203,810円 221,210円 221,210円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 11,780円 11,780円 13,280円 13,280円

単価合計（副食費徴収免除加算を除く）…A 198,190円 198,190円 215,590円 215,590円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 11,780円 11,780円 13,280円 13,280円

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 996,570円 996,570円 1,083,570円 1,083,570円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 58,900円 58,900円 66,400円 66,400円

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 4人 4人 4人 4人
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 1人 1人 1人 1人

単価合計（日割り対象分に限る）…G 178,820円 178,820円 196,220円 190,755円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 14,800円 14,800円 16,300円 16,300円

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 173,200円 173,200円 190,600円 190,600円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 14,800円 14,800円 16,300円 16,300円

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数

0日 0日 0日 0日
（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 0日 0日 0日

単価合計（うち日割り対象外分）…H 24,990円 24,990円 24,990円 24,990円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 80円 80円 80円 80円

0日
（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 0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
請求先市区町村の児童 在籍中

開所日数
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中入退所児童分）…J（F×I÷20） 0円 0円 0円 0円

請求先市区町村の児童 在籍中
開所日数

0日 0日 0日 0日
（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 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入退所児童分）…L（G×K÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

0日
（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 0日 0日 0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
請求先市区町村の児童 在籍中

開所日数
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷20＋H） 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷20＋H） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

9,752,130円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 530,100円 530,100円 597,600円 597,600円

複数月一括請求…S（R×請求月数） 請求月数 9月 8,969,130円 8,969,130円 9,752,130円

年齢区分別計…R（E＋Q） 996,570円 996,570円 1,083,570円 1,083,570円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 58,900円 58,900円 66,400円 66,400円

既支払額…T 0円

請求額計 37,442,520円
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＜請求金額算定内訳（保育）＞

基本加算部分

○

○

○

○

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 240,800円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

248,530円 310,740円 388,080円

短時間 188,850円 196,580円 258,790円 336,130円
○ 基本分単価（分園）

標準 240,800円

248,530円 310,740円 388,080円

短時間 188,850円 196,580円 258,790円 336,130円

23,800円 24,500円 29,900円 37,700円

短時間 18,700円 19,400円 24,700円 32,500円

２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

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Ⅰ（分園）
標準

19,400円

１・２歳児
標準 29,900円

短時間 24,700円

４歳以上児
標準 23,800円

短時間 18,700円

３歳児
標準 24,500円

短時間

23,800円 24,500円 29,900円 37,700円

短時間 18,700円 19,400円 24,700円 32,500円

乳児
標準

△ 休日保育加算 子ども数 非適用 291,600円 0円

8,430円
　うち下記以外 7,730円 7,730円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 700円

37,700円

短時間 32,500円

乳児
標準 37,700円

短時間 32,500円

19,400円

１・２歳児
標準 29,900円

短時間 24,700円

４歳以上児
標準

0円

３歳未満児 31,170円 0円

　うち下記以外
３歳以上児 30,600円

0円

短時間 18,700円

３歳以上児
標準 24,500円

短時間

　うち下記以外 265,100円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 26,500円 0円

700円

23,800円

0円

○ 賃借料加算 地域
非適用

15,800円

　うち下記以外 13,630円 40,890円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,300円 3,900円

３歳児配置改善加算 適用 8,430円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 2,300円 0円
チーム保育加配加算 人数 3人 14,930円 44,790円

0円
３歳未満児 28,870円

○ 夜間保育加算 非適用
３歳以上児 32,900円

副食費徴収免除加算 非適用 4,500円 0円

0円

外部監査費加算（３月のみ） 適用 12,280円 12,280円

減価償却費加算 地域 非適用 7,300円
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調整部分

○

○

２歳児 １歳児 乳児
教育標準時間認定子どもの利用定員を設定しない場合 非適用 -12,120円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○ 分園の場合（分園の子どものみ）
標準 -0.10 -26,460円

　うち下記以外
-24,080円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

　うち下記以外 -11,020円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -1,100円 0円

-24,850円 -31,070円 -38,800円

短時間 -18,880円 -19,650円 -25,870円 -33,610円

-27,300円 -34,060円 -42,570円

短時間 -20,750円 -21,590円 -28,340円 -36,860円

標準

0円 0円 0円
0日 短時間 0円 0円 0円 0円

○ 土曜日に閉所する場合
閉所日数 標準 -0.01 0円

標準 -2,380円 -2,450円 -2,990円 -3,770円

短時間 -1,870円 -1,940円 -2,470円 -3,250円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

○ 土曜日に閉所する場合（分園）
標準 0円

　うち下記以外
標準 0円

0円

○
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 非適用 -6,910円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

年齢別配置基準を下回る場合 人数 0.00人 -25,500円 0円
　うち下記以外 -23,200円 0円

　うち下記以外 -6,310円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -600円 0円

　うち下記以外 -15,130円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -1,500円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 -2,300円 0円

○
配置基準上求められる職員資
格を有しない場合

人数 0.00人 -16,630円 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

○ 定員を恒常的に超過する場合
非適用 0.79

標準 0円 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

○ 定員を恒常的に超過する場合（分園）
標準 0円

　うち下記以外
標準 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準 0円 0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円
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特定加算部分

△

○
△

△

△
△
△

△

療育支援加算 障害児 A 27,330円 260円
　うち下記以外 24,930円 240円
　うち処遇改善等加算Ⅰ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

3,125円
冷暖房費加算 地域 ３級地 1,570円 1,570円

2,400円 20円

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 7人 24,990円 1,800円
人数B 4人

降灰除去費加算（３月のみ） 適用 77,440円 740円

△ 高齢者等活躍促進加算（３月のみ）
時間数

456,000円 0円

施設関係者評価加算（３月のみ） 公開保育 非適用 153,010円 0円
除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円

7,600円 70円
第三者評価受審加算（３月のみ） 75,000円 0円

栄養管理加算 配置
形態 A 84,560円 810円
　うち下記以外 76,960円 740円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 80,000円 0円
小学校接続加算（３月のみ） 48,420円 0円

○…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

29,990円 37,790円

短時間 22,690円 22,690円 24,090円 24,790円 24,790円 32,590円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準 27,790円 27,790円 29,190円 29,990円

351,940円 437,080円

短時間 263,640円 263,640円 280,500円 294,790円 294,790円 379,930円

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

標準 320,690円 320,690円 337,550円 351,940円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 27,790円 27,790円 29,190円

短時間 22,690円 22,690円 24,090円

単価合計…B
標準 320,690円 320,690円 337,550円

短時間 263,640円 263,640円 280,500円

0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 0円 1,168,660円 1,236,100円 1,293,460円

請求先市区町村の児童数 標準 0人 1人 1人
（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 0人 0人

2人 2人
（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 0人 2人 2人 2人 2人 2人
請求先市区町村の児童数 標準 0人 1人 1人 2人

分
園

単価合計
（副食費徴収免除加算を除く）…A

標準 294,230円 294,230円 310,250円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 25,410円

1,293,460円 1,634,020円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 100,960円 106,560円 109,560円 109,560円 140,760円

25,410円 26,740円 27,000円 27,000円 34,020円

短時間 20,820円 20,820円 22,150円 22,320円

317,880円 317,880円 394,510円

短時間 242,890円 242,890円 258,910円 266,450円 266,450円 343,070円

242,890円 258,910円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 25,410円 25,410円 26,740円

短時間 20,820円

22,320円 29,340円

単価合計…B
標準 294,230円 294,230円 310,250円

短時間 242,890円

0人 0人 0人
（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 0人 0人 0人 0人 0人

20,820円 22,150円

請求先市区町村の児童数 標準 0人 0人 0人

0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

0人 0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…E（A×C＋B×D） 0円 0円 0円

0人
請求先市区町村の児童数 標準 0人 0人 0人
（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 0人
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29,900円 37,700円

短時間 22,600円 22,600円 24,000円 24,700円 24,700円 32,500円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

標準 27,700円 27,700円 29,100円 29,900円

342,210円 427,350円

（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 253,910円 253,910円 270,770円 285,060円 285,060円 370,200円

単価合計 標準 310,960円 310,960円 327,820円 342,210円

270,770円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 27,700円 27,700円 29,100円

短時間 22,600円 22,600円 24,000円

単価合計 標準 310,960円 310,960円 327,820円

（日割り対象分に限る）…G 短時間 253,910円 253,910円

2,130円 2,130円
短時間 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円

9,730円 9,730円
（うち日割り対象外分）…H 短時間 9,730円 9,730円 9,730円 9,730円 9,730円 9,730円
単価合計 標準 9,730円 9,730円 9,730円 9,730円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H） 0円 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日
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＜精算の要因＞

308,150円 308,150円 384,780円

（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 233,160円 233,160円 240,750円 256,720円 256,720円

分
園

単価合計 標準 284,500円 284,500円 292,090円

短時間 20,730円 20,730円 22,060円 22,230円 22,230円 29,250円

単価合計 標準 284,500円 284,500円 292,090円

（日割り対象分に限る）…G

333,340円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 25,320円 25,320円 26,650円 26,910円 26,910円 33,930円

短時間 20,730円 20,730円 22,060円

単価合計 標準 9,730円 9,730円 9,730円

短時間 233,160円 233,160円 240,750円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 25,320円 25,320円 26,650円

9,730円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円

9,730円 9,730円 9,730円
（うち日割り対象外分）…H 短時間 9,730円 9,730円 9,730円 9,730円 9,730円

0日 0日 0日 0日 0日 0日

2,130円

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
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円 2,130円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…J（F×I÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…L（G×K÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…N（F×M÷25＋H） 0円 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…Q（J＋L＋N＋P） 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…P（G×O÷25＋H） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

分
園

年齢区分別計…R（E＋Q） 0円 0円 0円 0円

1,634,020円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 100,960円 106,560円 109,560円 109,560円 140,760円

年齢区分別計…R（E＋Q） 0円 1,168,660円 1,236,100円 1,293,460円 1,293,460円

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 59,631,300円

11,641,140円 11,641,140円 14,706,180円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 908,640円 959,040円 986,040円 986,040円 1,266,840円

複数月一括請求 請求月数 9月分 0円 10,517,940円 11,124,900円
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在籍児童一覧（教育） 4 月 ～ 12 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

3月から

No. 児童氏名 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 ５歳 １号 ○

対象の
有無

その他

副食費徴収
免除加算月途中

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

3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号
2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号

5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 １号

○
7 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号

○

9 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号
8 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号

11 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 １号

13 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号
12 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号

○

15 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 １号

○
17 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号

19 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号
18 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号

20 ○○　○○ 令和○年○月○日 満３歳 １号
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＜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）

0人 0人 0人 0人

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）

4人 4人 4人 4人

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）

1人 1人 1人 1人

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）
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在籍児童一覧（保育） 4 月 ～ 12 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

3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

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

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

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

対象の
有無

その他

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 標準
10日

3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 短時間
2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 標準 ○

○ 10日 ○

10日 ○
5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 標準
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ５歳 ２号 短時間 ○

○ 10日

7 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 短時間
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 標準

○

9 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 標準
8 ○○　○○ 令和○年○月○日 ４歳 ２号 短時間

11 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 標準

○

13 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ３号 標準
12 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

15 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ２号 短時間
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ３号 標準

17 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 標準
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ２号 短時間

19 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
18 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 標準

21 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 標準
20 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

23 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
22 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 標準

24 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
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＜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
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
（月途中入退所児童を除き、かつ、副食費徴収免除対象者に限る）

0人 1人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

2人 0人 0人 0人

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）

0人 1人 1人 2人 2人 2人

（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

0人 0人

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）

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）

0人 0人 0人

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

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

2人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 2人 2人 2人 2人 2人

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
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＜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
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

（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）

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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
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＜家庭的保育事業＞ 年 月 日

（ 年度 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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　○○

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○

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

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（○○○○○）
-
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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

○
○

○

○

○

調整部分

○

利用定員 5人
地域区分 その他地域

開所時間

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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）

5 人 5 人 5 人 5 人 5 人 5 人

＜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

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

２歳児 １歳児 乳児
基本分単価 -7,500円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

5 人
5 人 5 人 5 人 5 人 5 人 5 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

0円 0円
家庭的保育補助者加算 適用 #VALUE! #VALUE!

資格保有者加算 適用 #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外 ＋ #VALUE!
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

２歳児 １歳児 乳児
処遇改善等加算Ⅰ 加算率 10% 0円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

○ 家庭的保育支援加算
適用 標準 0円 0円

短時間 7,730円 7,730円

　うち下記以外 380円 380円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

○ 賃借料加算 地域
標準

＋ #VALUE!
b地域

0円 0円
減価償却費加算 地域 都市部 0円 0円

障害児保育加算 適用 0円 0円
　うち下記以外 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

#VALUE!
短時間 0.00 0円 0円

標準 #VALUE! #VALUE!
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

適用 標準 #VALUE! #VALUE!

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 0円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

-3,500円 -3,500円

0円 0円

○ 土曜日に閉所する場合
閉所日数 標準 -3,000円 -3,000円
全て 短時間

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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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

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 30,970円

冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円

乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 20,730円
人数B 1人 6,100円

第三者評価受審加算（３月のみ） 適用 150,000円 30,000円

　うち下記以外 50,000円 10,000円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,000円 1,000円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 30,000円
栄養管理加算 配置
形態 B 55,000円 11,000円

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 #VALUE! #VALUE!
短時間 #VALUE! #VALUE!

△…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

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 #VALUE! #VALUE!
短時間 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計…D
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 #VALUE! #VALUE!
短時間 #VALUE! #VALUE!

0人 0人
短時間 0人 0人 2人 0人 0人 0人

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 0人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

0人 0人
短時間 0人 0人 2人 0人 0人 0人

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 0人 0人 0人 0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 2人

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人

#VALUE!

単価合計（副食費免除対象を除く）…C #VALUE! #VALUE!
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 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

単価合計（障害児保育加算を除く）…B #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

単価合計…D #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE!
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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 #VALUE! #VALUE!

短時間

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,000円 1,000円

短時間 1,000円 1,000円

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 128,820円 128,820円

短時間 128,820円 128,820円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日
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0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日

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Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

0日 0日
公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日

#VALUE!

　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

0日 0日 0日

0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日

#VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

特
別
利
用
地
域
型
保
育

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

0日
0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分

0日 0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） #VALUE! #VALUE!
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＜精算の要因＞

#VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

年齢区分別計…AF（I＋AE） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

複数月一括請求 請求月数 9月分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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在籍児童一覧（家庭的保育事業） 月 12 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

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

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

2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○
○3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○３歳 短時間
○３歳 短時間
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＜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
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）

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

（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）

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）

0人 0人 2人

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）

0人 0人 2人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 2人 0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

（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）
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＜児童数＞

＜月途中入退所児童の在籍中開所日数＞

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜小規模保育事業A型＞ 年 月 日

（ 年度 10 月 ～ 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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）

＜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

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

利用定員 15人
地域区分 その他地域

開所時間

6 人 非適用
6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人

144,970円 211,000円

短時間 85,230円 92,330円 142,050円 208,080円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 86,980円 94,230円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

教育 85,230円 92,330円 134,550円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

19,700円

１・２歳児
標準 13,400円

短時間 13,100円

乳児
標準 20,000円

短時間

標準 13,400円 13,400円 20,000円

短時間 13,100円 13,100円 19,700円

乳児 72,630円 72,630円

66,030円

6,600円

障害児保育加算 適用 １・２歳児 145,270円 145,270円 145,270円

　うち下記以外 231,800円 38,630円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 23,100円 3,850円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 254,900円 42,480円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 13,200円 13,200円 13,200円
乳児 6,600円

　うち下記以外
１・２歳児 132,070円 132,070円 132,070円
乳児 66,030円

○ 賃借料加算 地域
標準

14,200円 14,200円
b地域

2,400円 2,400円
減価償却費加算 地域 標準 1,700円 1,700円

夜間保育加算 適用 32,520円 32,520円
　うち下記以外 30,120円 30,120円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
-0.09

-11,960円

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 -1,290円 -1,290円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

-21,700円

短時間 -10,380円 -11,020円 -15,500円 -21,440円
　うち下記以外

標準 -10,540円 -11,190円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,420円 -1,420円

-12,610円 -17,180円 -23,710円

短時間 -11,770円 -12,410円 -16,890円 -23,420円

-15,760円

管理者を配置していない場合 適用 -22,030円 -22,030円
　うち下記以外 -20,030円 -20,030円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

-1,420円 -2,010円

短時間 -1,390円 -1,390円 -1,390円 -1,980円

-18,440円

全て 短時間 -9,150円 -9,650円 -13,130円 -18,220円

-2,000円 -2,000円

○
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
-0.07

-9,300円 -9,810円 -13,360円

　うち下記以外
標準 -8,200円 -8,710円

短時間 -8,070円 -8,570円

教育

教育 -9,150円 -9,650円 -12,610円

-12,260円 -16,880円

-12,050円 -16,680円

短時間 -1,080円 -1,080円 -1,080円 -1,540円

教育 -1,080円 -1,080円 -1,080円

-8,070円 -8,570円 -11,530円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,100円 -1,100円 -1,100円 -1,560円

-19,970円 -23,530円 -23,530円

短時間 -19,320円 -19,820円 -23,300円 -23,300円
○ 土曜日に閉所する場合

標準 -19,470円

教育 -19,320円

短時間 -17,320円 -17,820円 -21,300円 -21,300円

教育 -17,320円 -17,820円 -20,780円

-19,820円 -22,780円

　うち下記以外
標準 -17,440円 -17,940円 -21,500円 -21,500円

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
数値を直接入力

0円

0円

-2,000円

教育 -2,000円 -2,000円 -2,000円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -2,030円 -2,030円 -2,030円 -2,030円

短時間 -2,000円 -2,000円 -2,000円

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円
教育

教育 0円 0円 0円

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円

0円 0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 17,270円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 25,810円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 １級地 1,800円 1,800円

　うち下記以外 50,000円 8,330円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,000円 830円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 25,000円
栄養管理加算 配置
形態 B 55,000円 9,160円

△…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） 適用 150,000円 25,000円

110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間 830円 830円

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 110,160円 110,160円 110,160円 110,160円

短時間 110,160円 110,160円 110,160円

114,660円 110,160円 110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間

830円 830円

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 114,660円 114,660円 110,160円 110,160円

短時間 114,660円

830円
短時間 830円 830円 830円 830円

短時間 110,160円 110,160円 110,160円 110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円

830円 830円 830円 830円

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 110,160円 110,160円 110,160円 110,160円

830円 830円

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間 830円 830円

単価合計…D
標準 114,660円 114,660円 110,160円 110,160円

短時間 114,660円 114,660円 110,160円

4人

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 0人 0人 0人

0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 8人 0人 0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 4人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 4人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 16,600円 0円 0円 0円

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） 0円 0円 2,239,200円 0円 0円

単価合計（副食費免除対象を除く）…C 110,160円 110,160円 110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

単価合計（障害児保育加算を除く）…B 114,660円 114,660円 110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円
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 110,160円 110,160円 110,160円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D 114,660円 114,660円 110,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,330円 830円 830円

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） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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1,800円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間 830円 830円

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 1,800円 1,800円 1,800円 1,800円

短時間 1,800円 1,800円 1,800円

6,300円 1,800円 1,800円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間

830円 830円

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 6,300円 6,300円 1,800円 1,800円

短時間 6,300円

830円
短時間 830円 830円 830円 830円

短時間 1,800円 1,800円 1,800円 1,800円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円

830円 830円 830円 830円

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 1,800円 1,800円 1,800円 1,800円

1,800円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間 830円 830円

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 6,300円 6,300円 1,800円 1,800円

短時間 6,300円 6,300円 1,800円

108,360円 108,360円 108,360円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 830円 830円 830円 830円

短時間

830円 830円

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 108,360円 108,360円 108,360円 108,360円

短時間 108,360円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

830円 830円 830円 830円

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
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円
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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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） 0円 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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 6,300円 6,300円 1,800円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

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 1,800円 1,800円 1,800円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

単価合計（うち日割り対象外分）…N 108,360円 108,360円 108,360円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

単価合計（日割り対象分に限る）…M 6,300円 6,300円 1,800円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

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 1,800円 1,800円 1,800円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 830円 830円 830円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
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＜精算の要因＞

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 16,600円 0円 0円 0円

年齢区分別計…AF（I＋AE） 0円 0円 2,239,200円 0円 0円

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 2,239,200円

0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 16,600円 0円 0円 0円

複数月一括請求 請求月数 1月分 0円 0円 2,239,200円
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在籍児童一覧（小規模保育事業A型） 月 12 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

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

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

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

6 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○8 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○7 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○10 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○ ○ ○9 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○12 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
11 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○ ○ ○14 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○13 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○15 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○18 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○17 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○20 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○ ○ ○19 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
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＜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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 4人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 8人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 4人

0人 0人

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）

0人 0人 4人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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
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＜小規模保育事業B型＞ 年 月 日

（ 年度 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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）

＜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

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

利用定員 6人
地域区分 その他地域

開所時間

6 人 非適用
6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人

167,400円 221,880円

短時間 97,660円 105,800円 162,770円 217,250円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 100,440円 108,810円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

教育 97,660円 105,800円 155,270円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

20,600円

１・２歳児
標準 15,600円

短時間 15,200円

乳児
標準 21,000円

短時間

標準 15,600円 15,600円 21,000円

短時間 15,200円 15,200円 20,600円

適用 乳児 15,840円 15,840円

保育士比率向上加算 区分 １・２歳児 9,460円 9,460円 9,460円

800円
乳児 1,400円 1,400円

8,660円
乳児 14,440円 14,440円

　うち下記以外
１・２歳児 8,660円 8,660円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 800円 800円

乳児 59,880円 59,880円

54,480円

5,400円

障害児保育加算 適用 １・２歳児 119,770円 119,770円 119,770円

　うち下記以外 181,400円 30,240円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 18,100円 3,010円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 199,500円 33,250円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 10,800円 10,800円 10,800円
乳児 5,400円

　うち下記以外
１・２歳児 108,970円 108,970円 108,970円
乳児 54,480円

○ 賃借料加算 地域
標準

8,700円 8,700円
d地域

3,900円 3,900円
減価償却費加算 地域 標準 2,800円 2,800円

夜間保育加算 適用 48,560円 48,560円
　うち下記以外 44,660円 44,660円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
-0.11

-18,100円

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 -2,050円 -2,050円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

-29,320円

短時間 -15,650円 -16,550円 -22,810円 -28,810円
　うち下記以外

標準 -15,960円 -16,880円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -2,140円 -2,140円

-19,020円 -25,470円 -32,050円

短時間 -17,750円 -18,650円 -24,910円 -31,500円

-23,330円

管理者を配置していない場合 適用 -34,820円 -34,820円
　うち下記以外 -31,720円 -31,720円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

-2,140円 -2,730円

短時間 -2,100円 -2,100円 -2,100円 -2,690円

-5,820円

1日 短時間 -3,220円 -3,390円 -4,530円 -5,720円

-3,100円 -3,100円

○
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
-0.02

-3,290円 -3,450円 -4,630円

　うち下記以外
標準 -2,900円 -3,060円

短時間 -2,840円 -3,010円

教育

教育 -3,220円 -3,390円 -4,380円

-4,240円 -5,330円

-4,150円 -5,230円

短時間 -380円 -380円 -380円 -490円
教育 -380円 -380円 -380円

-2,840円 -3,010円 -4,000円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -390円 -390円 -390円 -490円

-5,850円 -7,020円 -7,020円

短時間 -5,620円 -5,780円 -6,920円 -6,920円
○ 土曜日に閉所する場合

標準 -5,680円

教育 -5,620円

短時間 -5,030円 -5,190円 -6,330円 -6,330円

教育 -5,030円 -5,190円 -6,180円

-5,780円 -6,770円

　うち下記以外
標準 -5,080円 -5,250円 -6,420円 -6,420円

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

非適用 標準
0.81

0円

0円

-590円
教育 -590円 -590円 -590円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -600円 -600円 -600円 -600円

短時間 -590円 -590円 -590円

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円 0円

0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円
教育

教育 0円 0円 0円

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円

　うち下記以外
標準 0円 0円

0円 0円 0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

0円
短時間 0円 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円

教育 0円 0円 0円
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 17,270円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 25,810円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 ４級地 1,240円 1,240円

　うち下記以外 76,960円 12,830円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 7,600円 1,260円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 25,000円
栄養管理加算 配置
形態 A 84,560円 14,090円

△…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） 適用 150,000円 25,000円

387,440円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 18,940円 18,940円 18,940円 24,250円

短時間 18,590円 18,590円

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 275,080円 282,370円 333,330円 391,820円

短時間 272,320円 279,390円 328,960円

283,890円 328,960円 387,440円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 18,940円 18,940円 18,940円 24,250円

短時間

18,590円 23,890円

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 279,580円 286,870円 333,330円 391,820円

短時間 276,820円

29,540円

短時間 29,180円 29,180円 29,180円 29,190円

短時間 389,690円 396,770円 446,340円 446,120円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 29,530円 29,530円 29,530円

18,590円 18,590円 18,590円 23,890円

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 392,460円 399,740円 450,710円 450,500円

29,180円 29,190円

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

446,120円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 29,530円 29,530円 29,530円 29,540円

短時間 29,180円 29,180円

単価合計…D
標準 396,960円 404,240円 450,710円 450,500円

短時間 394,190円 401,270円 446,340円

4人

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 0人 0人 0人

0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 8人 0人 0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 4人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 4人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 18,590円 18,590円 18,590円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 456,520円 0円 0円 0円

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） 0円 0円 6,562,840円 0円 0円

単価合計（副食費免除対象を除く）…C 389,690円 396,770円 438,990円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,180円 29,180円 29,390円

単価合計（障害児保育加算を除く）…B 276,820円 283,890円 321,610円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 18,590円 18,590円 18,590円
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 272,320円 279,390円 321,610円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D 394,190円 401,270円 438,990円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,180円 29,180円 29,390円

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） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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274,150円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 18,940円 18,940円 18,940円 24,250円

短時間 18,590円 18,590円

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 161,790円 169,080円 220,040円 278,530円

短時間 159,030円 166,100円 215,670円

170,600円 215,670円 274,150円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 18,940円 18,940円 18,940円 24,250円

短時間

18,590円 23,890円

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 166,290円 173,580円 220,040円 278,530円

短時間 163,530円

29,540円

短時間 29,180円 29,180円 29,180円 29,190円

短時間 276,400円 283,480円 333,050円 332,830円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 29,530円 29,530円 29,530円

18,590円 18,590円 18,590円 23,890円

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 279,170円 286,450円 337,420円 337,210円

332,830円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 29,530円 29,530円 29,530円 29,540円

短時間 29,180円 29,180円

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 283,670円 290,950円 337,420円 337,210円

短時間 280,900円 287,980円 333,050円

113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

短時間

29,180円 29,190円

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 113,290円 113,290円 113,290円 113,290円

短時間 113,290円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

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
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） 0円 0円 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円
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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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） 0円 0円 0円 0円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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 163,530円 170,600円 208,320円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 18,590円 18,590円 18,590円

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 159,030円 166,100円 208,320円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 18,590円 18,590円 18,590円

単価合計（うち日割り対象外分）…N 113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,260円 1,260円 1,260円

単価合計（日割り対象分に限る）…M 280,900円 287,980円 325,700円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,180円 29,180円 29,180円

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 276,400円 283,480円 325,700円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,180円 29,180円 29,180円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
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＜精算の要因＞

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 456,520円 0円 0円 0円

年齢区分別計…AF（I＋AE） 0円 0円 6,562,840円 0円 0円

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 6,562,840円

0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 456,520円 0円 0円 0円

複数月一括請求 請求月数 1月分 0円 0円 6,562,840円
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在籍児童一覧（小規模保育事業B型） 月 12 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

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

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

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

6 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○8 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○7 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○10 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○ ○ ○9 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○12 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
11 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○ ○ ○14 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○13 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○15 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○18 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○17 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○20 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○ ○ ○19 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
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＜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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 4人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 8人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 4人

0人 0人

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）

0人 0人 4人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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
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＜小規模保育事業C型＞ 年 月 日

（ 年度 10 月 ～ 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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）

＜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

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

利用定員 6人
地域区分 その他地域

開所時間

6 人
6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月
6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人

185,020円 185,020円

短時間 171,970円 171,970円 179,470円 179,470円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 177,520円 177,520円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

教育 171,970円 171,970円 179,470円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

16,800円

資格保有者加算 区分 1人 1,960円 1,960円

１・２歳児
標準 17,400円

短時間 16,800円

乳児
標準 17,400円

短時間

標準 17,400円 17,400円 17,400円

短時間 16,800円 16,800円 16,800円

　うち下記以外 1,860円 1,860円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 100円 100円

乳児 41,450円 41,450円

37,750円

3,700円

障害児保育加算 適用 １・２歳児 41,450円 41,450円 41,450円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 3,700円 3,700円 3,700円
乳児 3,700円

　うち下記以外
１・２歳児 37,750円 37,750円 37,750円
乳児 37,750円

○ 賃借料加算 地域
都市部

10,000円 10,000円
d地域

減価償却費加算 地域 標準 3,300円 3,300円
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
-0.08

-15,590円

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 -2,460円 -2,460円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

-14,800円

短時間 -13,760円 -13,760円 -14,360円 -14,360円
　うち下記以外

標準 -14,200円 -14,200円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,390円 -1,390円

-15,590円 -16,190円 -16,190円

短時間 -15,100円 -15,100円 -15,700円 -15,700円

-14,800円

管理者を配置していない場合 適用 -41,860円 -41,860円
　うち下記以外 -38,060円 -38,060円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

-1,390円 -1,390円

短時間 -1,340円 -1,340円 -1,340円 -1,340円

-16,190円

全て 短時間 -15,100円 -15,100円 -15,700円 -15,700円

-3,800円 -3,800円

○
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
-0.08

-15,590円 -15,590円 -16,190円

　うち下記以外
標準 -14,200円 -14,200円

短時間 -13,760円 -13,760円

教育

教育 -15,100円 -15,100円 -15,700円

-14,800円 -14,800円

-14,360円 -14,360円

短時間 -1,340円 -1,340円 -1,340円 -1,340円

教育 -1,340円 -1,340円 -1,340円

-13,760円 -13,760円 -14,360円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,390円 -1,390円 -1,390円 -1,390円

-18,900円 -19,500円 -19,500円

短時間 -18,410円 -18,410円 -19,010円 -19,010円
○ 土曜日に閉所する場合

標準 -18,900円

教育 -18,410円

短時間 -16,770円 -16,770円 -17,370円 -17,370円

教育 -16,770円 -16,770円 -17,370円

-18,410円 -19,010円

　うち下記以外
標準 -17,220円 -17,220円 -17,820円 -17,820円

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.90

121,210円

116,550円

-1,640円

教育 -1,640円 -1,640円 -1,640円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,680円 -1,680円 -1,680円 -1,680円

短時間 -1,640円 -1,640円 -1,640円

110,310円

短時間 107,180円 107,180円 106,100円 106,100円

116,550円 122,220円

　うち下記以外
標準 111,390円 111,390円 110,310円

121,210円 120,130円 120,130円

短時間 116,550円 116,550円 115,470円 115,470円

教育

教育 9,370円 9,370円 9,370円

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

9,820円
短時間 9,370円 9,370円 9,370円 9,370円

教育 107,180円 107,180円 112,850円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 9,820円 9,820円 9,820円

教育 150,880円 150,880円 156,550円

　うち下記以外
標準 142,640円 142,640円

155,530円 155,530円 154,450円 154,450円

短時間 150,880円 150,880円 149,800円 149,800円

12,890円

短時間 12,430円 12,430円 12,430円 12,430円

教育 138,450円 138,450円 144,120円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 12,890円 12,890円 12,890円

141,560円 141,560円

短時間 138,450円 138,450円 137,370円 137,370円

教育 12,430円 12,430円 12,430円
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 17,270円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 25,810円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 ２級地 1,590円 1,590円

　うち下記以外 76,960円 12,830円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 7,600円 1,260円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 25,000円
栄養管理加算 配置
形態 A 84,560円 14,090円

△…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） 適用 150,000円 25,000円

230,350円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 11,080円 11,080円 11,080円 11,080円

短時間 10,630円 10,630円

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 236,090円 236,090円 235,010円 235,010円

短時間 231,430円 231,430円 230,350円

235,930円 230,350円 230,350円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 11,080円 11,080円 11,080円 11,080円

短時間

10,630円 10,630円

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 240,590円 240,590円 235,010円 235,010円

短時間 235,930円

14,150円

短時間 13,690円 13,690円 13,690円 13,690円

短時間 265,760円 265,760円 264,680円 264,680円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 14,150円 14,150円 14,150円

10,630円 10,630円 10,630円 10,630円

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 270,410円 270,410円 269,330円 269,330円

13,690円 13,690円

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

264,680円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 14,150円 14,150円 14,150円 14,150円

短時間 13,690円 13,690円

単価合計…D
標準 274,910円 274,910円 269,330円 269,330円

短時間 270,260円 270,260円 264,680円

1人

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 0人 0人 0人

2人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 2人 0人 2人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人 0人 1人 1人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,630円 10,630円 10,630円

725,380円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 59,270円 0円 34,950円 34,950円

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） 0円 0円 1,234,810円 0円 725,380円

単価合計（副食費免除対象を除く）…C 265,760円 265,760円 271,430円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 13,690円 13,690円 13,690円

単価合計（障害児保育加算を除く）…B 235,930円 235,930円 237,100円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,630円 10,630円 10,630円
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 231,430円 231,430円 237,100円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D 270,260円 270,260円 271,430円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 13,690円 13,690円 13,690円

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） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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117,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 11,080円 11,080円 11,080円 11,080円

短時間 10,630円 10,630円

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 122,800円 122,800円 121,720円 121,720円

短時間 118,140円 118,140円 117,060円

122,640円 117,060円 117,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 11,080円 11,080円 11,080円 11,080円

短時間

10,630円 10,630円

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 127,300円 127,300円 121,720円 121,720円

短時間 122,640円

14,150円

短時間 13,690円 13,690円 13,690円 13,690円

短時間 152,470円 152,470円 151,390円 151,390円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 14,150円 14,150円 14,150円

10,630円 10,630円 10,630円 10,630円

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 157,120円 157,120円 156,040円 156,040円

151,390円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 14,150円 14,150円 14,150円 14,150円

短時間 13,690円 13,690円

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 161,620円 161,620円 156,040円 156,040円

短時間 156,970円 156,970円 151,390円

113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

短時間

13,690円 13,690円

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 113,290円 113,290円 113,290円 113,290円

短時間 113,290円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

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
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 1,320円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） 0円 0円 0円 14,600円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 1,690円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） 0円 0円 0円 18,720円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 2,580円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） 0円 0円 0円 127,890円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） 0円 0円 0円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円
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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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 2,950円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） 0円 0円 0円 132,010円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 8,540円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 293,220円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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 122,640円 122,640円 123,810円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,630円 10,630円 10,630円

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 118,140円 118,140円 123,810円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 10,630円 10,630円 10,630円

単価合計（うち日割り対象外分）…N 113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,260円 1,260円 1,260円

単価合計（日割り対象分に限る）…M 156,970円 156,970円 158,140円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 13,690円 13,690円 13,690円

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 152,470円 152,470円 158,140円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 13,690円 13,690円 13,690円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
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＜精算の要因＞

725,380円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 59,270円 8,540円 34,950円 34,950円

年齢区分別計…AF（I＋AE） 0円 0円 1,234,810円 293,220円 725,380円

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 2,978,790円

293,220円 725,380円 725,380円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 59,270円 8,540円 34,950円 34,950円

複数月一括請求 請求月数 1月分 0円 0円 1,234,810円
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在籍児童一覧（小規模保育事業C型） 月 12 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

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

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

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
○2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
○3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

6 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
○5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○8 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
○7 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○10 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
○ ○ ○9 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○12 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
11 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間

○ ○ ○14 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
○13 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○15 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
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＜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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3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）

0人 0人 1人 0人 1人 1人

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）

0人 0人 2人 0人 2人 2人

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）

0人 0人 1人

0人 0人

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）

0人 0人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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 10 月 ～ 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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

○

○

○

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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))）

＜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

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

利用定員 5人
地域区分 20/100地域

開所時間

5 人 非適用
5 人 2 人 5 人 5 人 5 人 5 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満5 人 5 人 5 人 5 人 5 人 5 人

421,200,000円 576,480,000円

短時間 247,176,000円 267,774,000円 411,960,000円 567,240,000円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 252,720,000円 273,780,000円

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

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

教育 247,176,000円 267,774,000円 411,952,500円

従業員枠の子どもの場合 2,000.00

#VALUE!

１・２歳児
標準 #VALUE!

短時間 #VALUE!

乳児
標準 #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

乳児 #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

障害児保育加算 適用 １・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外 3,970円 790円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 3,970円 790円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
乳児 #VALUE!

　うち下記以外
１・２歳児 1,550円 #VALUE! #VALUE!
乳児 770円

○ 賃借料加算 地域
標準

－ #VALUE!
a地域

28,000円 28,000円
減価償却費加算 地域 標準 ＋ #VALUE!

夜間保育加算 適用 28,390円 28,390円
　うち下記以外 390円 390円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
0.00

#VALUE!

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 #VALUE! #VALUE!

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外

標準 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

管理者を配置していない場合 適用 #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外 -390円 #VALUE!
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

1日 短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

○
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
-0.05

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
○ 土曜日に閉所する場合

標準 #VALUE!

教育 #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.00

#VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
A 1人 48,780円 10,970円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 30,970円

B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円

　うち下記以外 50,000円 10,000円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,000円 1,000円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 30,000円
栄養管理加算 配置
形態 B 55,000円 11,000円

△…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） 適用 150,000円 30,000円

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計…D
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

2人

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 0人 0人 0人

2人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 4人 0人 2人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 2人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 2人 0人 1人 1人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（副食費免除対象を除く）…C #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（障害児保育加算を除く）…B #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

119,060円 119,060円 119,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 119,060円 119,060円 119,060円 119,060円

短時間 119,060円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

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
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
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3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

単価合計（日割り対象分に限る）…M #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

単価合計（うち日割り対象外分）…N 119,060円 119,060円 119,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,000円 1,000円 1,000円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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★地域枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

○

210,600円 288,240円

短時間 123,580円 133,880円 205,980円 283,620円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 126,360円 136,890円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

教育 123,580円 133,880円 198,480円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

#VALUE!

１・２歳児
標準 #VALUE!

短時間 #VALUE!

乳児
標準 #VALUE!

短時間

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

乳児 #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

障害児保育加算 適用 １・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外 3,970円 790円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 3,970円 790円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
乳児 #VALUE!

　うち下記以外
１・２歳児 1,550円 #VALUE! #VALUE!
乳児 770円

○ 賃借料加算 地域
標準

－ #VALUE!
a地域

28,000円 28,000円
減価償却費加算 地域 標準 ＋ #VALUE!

夜間保育加算 適用 28,390円 28,390円
　うち下記以外 390円 390円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
0.00

#VALUE!

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 #VALUE! #VALUE!

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外

標準 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

管理者を配置していない場合 適用 #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外 -390円 #VALUE!
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

1日 短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

○
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
-0.05

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
○ 土曜日に閉所する場合

標準 #VALUE!

教育 #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.00

#VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 1人 48,780円 10,970円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 30,970円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円

　うち下記以外 50,000円 10,000円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 5,000円 1,000円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 30,000円
栄養管理加算 配置
形態 B 55,000円 11,000円

△…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） 適用 150,000円 30,000円

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計…D
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

1人

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 0人 0人 0人

0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 2人 0人 0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（副食費免除対象を除く）…C #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（障害児保育加算を除く）…B #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

119,060円 119,060円 119,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 119,060円 119,060円 119,060円 119,060円

短時間 119,060円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

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
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…N 119,060円 119,060円 119,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,000円 1,000円 1,000円

単価合計（日割り対象分に限る）…M #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

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

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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＜精算の要因＞

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

年齢区分別計…AF（I＋AE） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

複数月一括請求 請求月数 1月分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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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 12 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

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

地域枠
の子ども

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

○1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○ ○
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○
3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○
5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○

8 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
7 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○ ○
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
9 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○

12 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
11 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間

○

○
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
13 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○

○
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
15 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○ ○ ○

18 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
17 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○ ○
20 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
19 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○

○
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＜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、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

0人 0人 0人 0人 0人 0人

★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 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）

0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3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）

0人 0人 2人 0人 1人 1人

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）

0人 0人 4人 0人 2人 2人

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）

0人 0人 2人

0人 0人

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）

0人 0人 2人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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＞

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）
★地域枠の子ども

（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

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3日
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＜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）

0人 0人 1人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 2人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 1人

0人 0人

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）

0人 0人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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 10 月 ～ 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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

○

○

○

○

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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))）

＜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

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

利用定員 19人
地域区分 16/100地域

開所時間

5 人 非適用
5 人 2 人 5 人 5 人 5 人 5 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月

月初における満3歳以上児
数が利用定員の3割未満5 人 5 人 5 人 5 人 5 人 5 人

179,903,400円 255,807,000円

短時間 105,681,960円 114,488,790円 176,136,600円 252,040,200円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 107,942,040円 116,937,210円

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

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

教育 105,681,960円 114,488,790円 176,129,100円

従業員枠の子どもの場合 1,290.00

#VALUE!

１・２歳児
標準 #VALUE!

短時間 #VALUE!

乳児
標準 #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

適用 乳児 #VALUE! #VALUE!

保育士比率向上加算 区分 １・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!
乳児 #VALUE! #VALUE!

#VALUE!
乳児 190円 #VALUE!

　うち下記以外
１・２歳児 110円 #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 #VALUE! #VALUE!

乳児 #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

障害児保育加算 適用 １・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外 4,960円 990円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 4,960円 990円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
乳児 #VALUE!

　うち下記以外
１・２歳児 1,170円 #VALUE! #VALUE!
乳児 580円

○ 賃借料加算 地域
都市部

1,290円 1,290円
a地域

17,000円 17,000円
減価償却費加算 地域 標準 ＋ #VALUE!

夜間保育加算 適用 17,240円 17,240円
　うち下記以外 240円 240円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
0.00

#VALUE!

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 #VALUE! #VALUE!

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外

標準 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

管理者を配置していない場合 適用 #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外 -230円 #VALUE!
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

2日 短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

○
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
-0.09

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
○ 土曜日に閉所する場合

標準 #VALUE!

教育 #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.00

#VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 1人 48,780円 10,970円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 30,970円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円

　うち下記以外 10,000円 2,000円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 30,000円
栄養管理加算 配置
形態 C 10,000円 2,000円

△…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） 適用 150,000円 30,000円

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計…D
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

2人

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 0人 0人 0人

2人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 4人 0人 2人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 2人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 2人 0人 1人 1人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（副食費免除対象を除く）…C #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（障害児保育加算を除く）…B #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

110,060円 110,060円 110,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円 0円

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 110,060円 110,060円 110,060円 110,060円

短時間 110,060円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0円 0円 0円 0円

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
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
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3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

単価合計（日割り対象分に限る）…M #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

単価合計（うち日割り対象外分）…N 110,060円 110,060円 110,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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★地域枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

○

○

139,460円 198,300円

短時間 81,920円 88,750円 136,540円 195,380円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 83,670円 90,640円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

教育 81,920円 88,750円 129,040円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

#VALUE!

１・２歳児
標準 #VALUE!

短時間 #VALUE!

乳児
標準 #VALUE!

短時間

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

適用 乳児 #VALUE! #VALUE!

保育士比率向上加算 区分 １・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!
乳児 #VALUE! #VALUE!

#VALUE!
乳児 190円 #VALUE!

　うち下記以外
１・２歳児 110円 #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 #VALUE! #VALUE!

乳児 #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

障害児保育加算 適用 １・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外 4,960円 990円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 4,960円 990円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
乳児 #VALUE!

　うち下記以外
１・２歳児 1,170円 #VALUE! #VALUE!
乳児 580円

○ 賃借料加算 地域
都市部

1,290円 1,290円
a地域

17,000円 17,000円
減価償却費加算 地域 標準 ＋ #VALUE!

夜間保育加算 適用 17,240円 17,240円
　うち下記以外 240円 240円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
0.00

#VALUE!

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 #VALUE! #VALUE!

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外

標準 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

管理者を配置していない場合 適用 #VALUE! #VALUE!
　うち下記以外 -230円 #VALUE!
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

2日 短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

○
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
-0.09

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
○ 土曜日に閉所する場合

標準 #VALUE!

教育 #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.00

#VALUE!

#VALUE!

#VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

教育 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 1人 48,780円 10,970円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 30,970円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 その他 110円 110円

　うち下記以外 10,000円 2,000円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 30,000円
栄養管理加算 配置
形態 C 10,000円 2,000円

△…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） 適用 150,000円 30,000円

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計…D
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

1人

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 0人 0人 0人

0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 2人 0人 0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（副食費免除対象を除く）…C #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（障害児保育加算を除く）…B #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間

#VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE!

#VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE!

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

110,060円 110,060円 110,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円 0円

短時間

#VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 110,060円 110,060円 110,060円 110,060円

短時間 110,060円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0円 0円 0円 0円

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
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日
公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…N 110,060円 110,060円 110,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

単価合計（日割り対象分に限る）…M #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

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

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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＜精算の要因＞

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

年齢区分別計…AF（I＋AE） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

複数月一括請求 請求月数 1月分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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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 12 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

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

地域枠
の子ども

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

○1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○ ○
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○
3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○
5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○

8 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
7 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○ ○
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
9 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○

12 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
11 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間

○

○
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
13 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○

○
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
15 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○ ○ ○

18 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
17 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○ ○
20 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
19 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○

○
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＜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、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

0人 0人 0人 0人 0人 0人

★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 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）

0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3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）

0人 0人 2人 0人 1人 1人

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）

0人 0人 4人 0人 2人 2人

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）

0人 0人 2人

0人 0人

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）

0人 0人 2人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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＞

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）
★地域枠の子ども

（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

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3日
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＜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）

0人 0人 1人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 2人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 1人

0人 0人

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）

0人 0人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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
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＜事業所内保育事業(定員20人以上)＞ 年 月 日

（ 年度 10 月 ～ 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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（○○○○○）
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～
～
～

請求月（ 4月～12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

○

○

○

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

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)）

＜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

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

利用定員 31人
地域区分 20/100地域

開所時間

6 人
6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人
10月 11月 12月 1月 2月 3月
6 人 6 人 6 人 6 人 6 人 6 人

120,180円 185,150円

短時間 49,170円 60,100円 109,270円 174,240円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 54,080円 66,100円

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

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

標準

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

教育 49,170円 54,630円 101,770円

従業員枠の子どもの場合 0.84

19,600円

１・２歳児
標準 13,100円

短時間 11,800円

乳児
標準 20,900円

短時間

13,100円 13,100円 20,900円

短時間 11,800円 11,800円 19,600円

乳児 85,340円 85,340円

77,640円

7,700円

障害児保育加算 適用 １・２歳児 170,790円 170,790円 170,790円

　うち下記以外 265,100円 44,190円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 26,500円 4,410円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 291,600円 48,600円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 15,500円 15,500円 15,500円
乳児 7,700円

　うち下記以外
１・２歳児 155,290円 155,290円 155,290円
乳児 77,640円

○ 賃借料加算 地域
都市部

5,700円 5,700円
b地域

1,100円 1,100円
減価償却費加算 地域 標準 4,600円 4,600円

夜間保育加算 適用 18,120円 18,120円
　うち下記以外 17,020円 17,020円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分
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調整部分

○

○

○
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

適用 標準
-0.11

-9,380円

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 -610円 -610円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

-22,230円

短時間 -7,280円 -8,490円 -13,900円 -21,040円
　うち下記以外

標準 -7,820円 -9,140円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,560円 -1,560円

-10,700円 -16,650円 -24,650円

短時間 -8,690円 -9,900円 -15,310円 -23,310円

-15,090円

管理者を配置していない場合 適用 -14,770円 -14,770円
　うち下記以外 -13,470円 -13,470円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

-1,560円 -2,420円

短時間 -1,410円 -1,410円 -1,410円 -2,270円

-6,720円

2日 短時間 -2,370円 -2,700円 -4,170円 -6,350円

-1,300円 -1,300円

○
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
-0.03

-2,550円 -2,910円 -4,540円

　うち下記以外
標準 -2,130円 -2,490円

短時間 -1,990円 -2,320円

教育

教育 -2,370円 -2,530円 -3,950円

-4,120円 -6,060円

-3,790円 -5,730円

短時間 -380円 -380円 -380円 -620円
教育 -380円 -380円 -380円

-1,990円 -2,150円 -3,570円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -420円 -420円 -420円 -660円

-8,040円 -9,660円 -9,280円

短時間 -7,490円 -7,820円 -9,290円 -8,910円
○ 土曜日に閉所する場合

標準 -7,680円

教育 -7,490円

短時間 -6,640円 -6,970円 -8,440円 -8,060円

教育 -6,640円 -6,810円 -8,220円

-7,660円 -9,070円

　うち下記以外
標準 -6,790円 -7,150円 -8,770円 -8,390円

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.98

114,550円

109,310円

-850円
教育 -850円 -850円 -850円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -890円 -890円 -890円 -890円

短時間 -850円 -850円 -850円

81,560円

短時間 95,380円 104,590円 87,130円 78,230円

113,160円 152,610円

　うち下記以外
標準 99,530円 109,660円 90,450円

124,680円 105,470円 103,140円

短時間 109,310円 118,520円 101,060円 98,730円

教育

教育 13,930円 13,930円 13,930円

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

21,580円

短時間 13,930円 13,930円 13,930円 20,500円

教育 95,380円 99,230円 138,680円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 15,020円 15,020円 15,020円

教育 271,670円 275,510円 314,970円

　うち下記以外
標準 247,140円 257,280円

276,890円 287,030円 267,830円 184,260円

短時間 271,670円 280,870円 263,420円 179,850円

28,910円

短時間 28,660円 28,660円 28,660円 27,820円

教育 243,010円 246,850円 286,310円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 29,750円 29,750円 29,750円

238,080円 155,350円

短時間 243,010円 252,210円 234,760円 152,030円

教育 28,660円 28,660円 28,660円
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特定加算部分

○

△
△
△

△

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 17,270円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 25,810円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 １級地 1,800円 1,800円

　うち下記以外 76,960円 12,830円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 7,600円 1,260円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 25,000円
栄養管理加算 配置
形態 A 84,560円 14,090円

△…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） 適用 150,000円 25,000円

213,820円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間 15,190円 15,190円

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 229,640円 239,770円 220,560円 218,230円

短時間 224,400円 233,610円 216,150円

238,110円 216,150円 213,820円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間

15,190円 21,760円

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 234,140円 244,270円 220,560円 218,230円

短時間 228,900円

30,170円

短時間 29,920円 29,920円 29,920円 29,080円

短時間 386,760円 395,960円 378,510円 294,940円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円

15,190円 15,190円 15,190円 21,760円

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 391,980円 402,120円 382,920円 299,350円

29,920円 29,080円

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

294,940円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円 30,170円

短時間 29,920円 29,920円

単価合計…D
標準 396,480円 406,620円 382,920円 299,350円

短時間 391,260円 400,460円 378,510円

4人

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 0人 0人 0人

8人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 8人 0人 9人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 4人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 4人 0人 4人 4人

2,890,320円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 421,640円 0円 256,390円 290,400円

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） 0円 0円 6,007,000円 0円 3,459,390円
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　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円

単価合計（副食費免除対象を除く）…C 386,760円 390,600円 430,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

単価合計（障害児保育加算を除く）…B 228,900円 232,750円 267,700円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円
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 224,400円 228,250円 267,700円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D 391,260円 395,100円 430,060円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

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） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

100,530円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間 15,190円 15,190円

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 116,350円 126,480円 107,270円 104,940円

短時間 111,110円 120,320円 102,860円

124,820円 102,860円 100,530円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間

15,190円 21,760円

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 120,850円 130,980円 107,270円 104,940円

短時間 115,610円

30,170円

短時間 29,920円 29,920円 29,920円 29,080円

短時間 273,470円 282,670円 265,220円 181,650円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円

15,190円 15,190円 15,190円 21,760円

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 278,690円 288,830円 269,630円 186,060円

181,650円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円 30,170円

短時間 29,920円 29,920円

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 283,190円 293,330円 269,630円 186,060円

短時間 277,970円 287,170円 265,220円

113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

短時間

29,920円 29,080円

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 113,290円 113,290円 113,290円 113,290円

短時間 113,290円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

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
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 1,950円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） 0円 0円 0円 12,870円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 3,720円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） 0円 0円 0円 32,350円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日
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公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 3,210円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） 0円 0円 0円 126,160円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 4,980円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） 0円 0円 0円 145,640円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 13,860円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 317,020円 0円
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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 111,110円 114,960円 154,410円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円

単価合計（日割り対象分に限る）…M 277,970円 281,810円 316,770円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

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 273,470円 277,310円 316,770円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

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 115,610円 119,460円 154,410円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

単価合計（うち日割り対象外分）…N 113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,260円 1,260円 1,260円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

147



★地域枠の子ども
＜請求金額算定内訳＞

基本加算部分

○

○

○

調整部分

○

○

143,080円 220,420円

短時間 58,540円 71,540円 130,090円 207,430円

２歳児 １歳児 乳児

○ 基本分単価
標準 64,380円 78,690円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

○ 処遇改善等加算Ⅰ
加算率 10%

教育 58,540円 65,040円 122,590円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

19,600円

１・２歳児
標準 13,100円

短時間 11,800円

乳児
標準 20,900円

短時間

標準 13,100円 13,100円 20,900円

短時間 11,800円 11,800円 19,600円

乳児 85,340円 85,340円

77,640円

7,700円

障害児保育加算 適用 １・２歳児 170,790円 170,790円 170,790円

　うち下記以外 265,100円 44,190円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 26,500円 4,410円

○ 休日保育加算 子ども数 ～210人 291,600円 48,600円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
１・２歳児 15,500円 15,500円 15,500円
乳児 7,700円

　うち下記以外
１・２歳児 155,290円 155,290円 155,290円
乳児 77,640円

○ 賃借料加算 地域
都市部

5,700円 5,700円
b地域

1,100円 1,100円
減価償却費加算 地域 標準 4,600円 4,600円

夜間保育加算 適用 18,120円 18,120円
　うち下記以外 17,020円 17,020円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

○
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

適用 標準
-0.11

-10,510円

２歳児 １歳児 乳児
連携施設を設定しない場合 適用 -610円 -610円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

-26,110円

短時間 -8,320円 -9,750円 -16,190円 -24,690円
　うち下記以外

標準 -8,950円 -10,530円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -1,560円 -1,560円

-12,090円 -19,170円 -28,530円

短時間 -9,730円 -11,160円 -17,600円 -26,960円

-17,610円

管理者を配置していない場合 適用 -14,770円 -14,770円
　うち下記以外 -13,470円 -13,470円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分

-1,560円 -2,420円

短時間 -1,410円 -1,410円 -1,410円 -2,270円

-7,780円

2日 短時間 -2,650円 -3,040円 -4,800円 -7,350円

-1,300円 -1,300円

○
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
-0.03

-2,860円 -3,290円 -5,220円

　うち下記以外
標準 -2,440円 -2,870円

短時間 -2,270円 -2,660円

教育

教育 -2,650円 -2,840円 -4,570円

-4,800円 -7,120円

-4,420円 -6,730円

短時間 -380円 -380円 -380円 -620円
教育 -380円 -380円 -380円

-2,270円 -2,460円 -4,190円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -420円 -420円 -420円 -660円
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特定加算部分

○

△
△
△

△

-8,420円 -10,350円 -10,340円

短時間 -7,770円 -8,160円 -9,920円 -9,910円
○ 土曜日に閉所する場合

標準 -7,990円

教育 -7,770円

短時間 -6,920円 -7,310円 -9,070円 -9,060円

教育 -6,920円 -7,120円 -8,840円

-7,970円 -9,690円

　うち下記以外
標準 -7,100円 -7,530円 -9,460円 -9,450円

○
定員を恒常的に超過する場合
（障害児保育加算を除く）

適用 標準
0.98

123,230円

117,200円

-850円
教育 -850円 -850円 -850円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 -890円 -890円 -890円 -890円

短時間 -850円 -850円 -850円

86,810円

短時間 103,270円 114,230円 93,450円 82,860円

121,790円 170,150円

　うち下記以外
標準 108,210円 120,260円 97,410円

135,280円 112,430円 108,390円

短時間 117,200円 128,160円 107,380円 103,360円

教育

教育 13,930円 13,930円 13,930円

○ 定員を恒常的に超過する場合
標準

21,580円

短時間 13,930円 13,930円 13,930円 20,500円

教育 103,270円 107,860円 156,220円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 15,020円 15,020円 15,020円

教育 279,560円 284,150円 332,510円

　うち下記以外
標準 255,830円 267,880円

285,580円 297,630円 274,780円 189,520円

短時間 279,560円 290,520円 269,740円 184,480円

28,910円

短時間 28,660円 28,660円 28,660円 27,820円

教育 250,900円 255,490円 303,850円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 29,750円 29,750円 29,750円

245,030円 160,610円

短時間 250,900円 261,860円 241,080円 156,660円

３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

△ 処遇改善等加算Ⅱ
人数A 2人 48,780円 17,270円

教育 28,660円 28,660円 28,660円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児

除雪費加算（３月のみ） 適用 6,120円 6,120円
降灰除去費加算（３月のみ） 適用 154,880円 25,810円

人数B 1人 6,100円
冷暖房費加算 地域 １級地 1,800円 1,800円

　うち下記以外 76,960円 12,830円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 7,600円 1,260円

施設機能強化推進費加算（３月のみ） 金額 150,000円 160,000円 25,000円
栄養管理加算 配置
形態 A 84,560円 14,090円

△…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） 適用 150,000円 25,000円
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区分 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児 １歳児 乳児

218,450円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間 15,190円 15,190円

単価合計
（障害児保育加算、副食費免除対象を除く）…A

標準 238,320円 250,370円 227,520円 223,480円

短時間 232,290円 243,250円 222,470円

247,750円 222,470円 218,450円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間

15,190円 21,760円

単価合計
（障害児保育加算を除く）…B

標準 242,820円 254,870円 227,520円 223,480円

短時間 236,790円

30,170円

短時間 29,920円 29,920円 29,920円 29,080円

短時間 394,650円 405,610円 384,830円 299,570円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円

15,190円 15,190円 15,190円 21,760円

単価合計
（副食費免除対象を除く）…C

標準 400,670円 412,720円 389,870円 304,610円

29,920円 29,080円

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 0人 0人 0人 0人 0人 0人

299,570円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円 30,170円

短時間 29,920円 29,920円

単価合計…D
標準 405,170円 417,220円 389,870円 304,610円

短時間 399,150円 410,110円 384,830円

1人

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 0人 0人 0人

0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人

短時間 0人 0人 2人 0人 0人

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 0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人

0人 0人 0人
短時間 0人 0人 1人 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 105,410円 0円 0円 0円

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） 0円 0円 1,549,970円 0円 0円

単価合計（副食費免除対象を除く）…C 394,650円 399,240円 447,600円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

単価合計（障害児保育加算を除く）…B 236,790円 241,380円 285,240円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円
特
別
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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 232,290円 236,880円 285,240円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人

単価合計…D 399,150円 403,740円 447,600円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

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） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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 0人 0人 0人 0人
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 0人 0人 0人 0人
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105,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間 15,190円 15,190円

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 125,030円 137,080円 114,230円 110,190円

短時間 119,000円 129,960円 109,180円

134,460円 109,180円 105,160円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 16,280円 16,280円 16,280円 22,840円

短時間

15,190円 21,760円

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 129,530円 141,580円 114,230円 110,190円

短時間 123,500円

30,170円

短時間 29,920円 29,920円 29,920円 29,080円

短時間 281,360円 292,320円 271,540円 186,280円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円

15,190円 15,190円 15,190円 21,760円

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 287,380円 299,430円 276,580円 191,320円

186,280円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 31,010円 31,010円 31,010円 30,170円

短時間 29,920円 29,920円

単価合計（日割り対象分に限る）…M
標準 291,880円 303,930円 276,580円 191,320円

短時間 285,860円 296,820円 271,540円

113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

短時間

29,920円 29,080円

単価合計（うち日割り対象外分）…N
標準 113,290円 113,290円 113,290円 113,290円

短時間 113,290円

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

1,260円 1,260円 1,260円 1,260円

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
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 1,950円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷25） 0円 0円 0円 13,700円 0円

0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 3,720円 0円 0円

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷25） 0円 0円 0円 33,180円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷25） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 3,210円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷25＋N） 0円 0円 0円 126,990円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日
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0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

3日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

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
0日 0日 0日

0日

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 4,980円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷25＋N） 0円 0円 0円 146,470円 0円

0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 13,860円 0円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 320,340円 0円

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷25＋N） 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円

0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日
0日 0日

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 123,500円 128,090円 171,950円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円

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 119,000円 123,590円 171,950円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 15,190円 15,190円 15,190円

単価合計（うち日割り対象外分）…N 113,290円 113,290円 113,290円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 1,260円 1,260円 1,260円

単価合計（日割り対象分に限る）…M 285,860円 290,450円 334,310円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

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 281,360円 285,950円 334,310円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 29,920円 29,920円 29,920円

公定価格小計（月途中入所児童分）…P（J×O÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…R（K×Q÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…T（L×S÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入所児童分）…V（M×U÷20） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…X（J×W÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…Z（K×Y÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AB（L×AA÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中退所児童分）…AD（M×AC÷20＋N） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

公定価格小計（月途中入退所児童分）…AE（P＋R＋T＋V+X+Z+AB+AD） 0円 0円 0円 0円
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 0円 0円
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＜精算の要因＞

2,890,320円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 527,050円 27,720円 256,390円 290,400円

年齢区分別計…AF（I＋AE） 0円 0円 7,556,970円 637,360円 3,459,390円

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 14,544,040円

637,360円 3,459,390円 2,890,320円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円 527,050円 27,720円 256,390円 290,400円

複数月一括請求 請求月数 1月分 0円 0円 7,556,970円
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在籍児童一覧（事業所内保育事業(定員20人以上)） 月 12 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

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

地域枠
の子ども

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

○1 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○ ○
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○
3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○2 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○
6 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○
5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○

8 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
7 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○ ○
10 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
9 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○

12 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
11 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間

○

○
14 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
13 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○

○
16 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
15 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○ ○ ○

18 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
17 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○ ○
20 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
19 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○

22 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
21 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○

○
24 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
23 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○

○
26 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間
25 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○ ○ ○

28 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
27 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間 ○

○ ○
30 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
29 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間 ○

○

32 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
31 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間

○

○
34 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
33 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○

○
36 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
35 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間

○ ○ ○

38 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
37 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○ ○
40 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
39 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間 ○

○

42 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
41 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間

○

○
44 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
43 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○

○
46 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ３号 短時間
45 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間

○ ○ ○

48 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
47 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○ ○
50 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間
49 ○○　○○ 令和○年○月○日 ３歳 ２号 短時間 ○

○

52 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
51 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○

○
54 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間
53 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○

○
56 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 短時間
55 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ２号 短時間

○ ○ ○

58 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
57 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間 ○

○ ○
60 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
59 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間 ○

○

○61 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ２号 短時間
○
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＜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、障害児を除き、副食費免除対象者に限る）

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

0人 0人 0人 0人 0人 0人

★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 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）

0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3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）

0人 0人 4人 0人 4人 4人

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）

0人 0人 8人 0人 9人 8人

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）

0人 0人 4人

0人 0人

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）

0人 0人 4人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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
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＜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＞

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）
★地域枠の子ども

（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

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人

0人 0人

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）

0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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 3日

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 3日

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 3日

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 3日
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＜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）

0人 0人 1人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 2人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 1人

0人 0人

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）

0人 0人 1人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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）

0人 0人

教
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳 １歳

0人 0人

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）

0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人 0人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳

0人 0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

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
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＜居宅訪問型保育事業＞ 年 月 日

（ 年度 10 月 ～ 10 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
2021

○○　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 ○○　○○
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＜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

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）
-
-
-

○○　長

設 置 者 ・ 事 業 者 名 ○○法人　○○
代 表 者 職 / 氏 名 ○○　○○
設置者・事業者所在地 ○○県○○市○○
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4 月 ～ 12 月分

＜基本情報＞

＜開所／保育時間＞
～

請求月（ 4月～12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

○

調整部分

○

特定加算部分

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）

地域区分 その他地域

開所時間

＜月初在籍児童（予定）数＞ ※請求先市区町村以外の児童を含む

施設・事業所番号 ○○○○○○○○○○○○○
施設・事業所所在地 ○○県○○市○○
施設・事業所名 ○○○○○

4 人 4 人 4 人 4 人 1 人 4 人
4月 5月 6月 7月 8月 9月

4 人
4 人 4 人 4 人 4 人 4 人 4 人
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 0円 0円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

短時間 0円 0円

短時間 0円 0円 0円

１歳児 乳児

○
処遇改善等加算Ⅰ 加算率 10%

標準 2,151,500円

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児 ２歳児

2,151,500円 2,151,500円

○
休日保育加算 適用 #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外

○
資格保有者加算 適用 217,350円 217,350円

　うち下記以外 204,750円 204,750円

×加算率 #VALUE!
　うち処遇改善等加算Ⅰ分 19,300円 19,300円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 12,600円 12,600円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円
連携施設加算 障害・疾病 あり 0円 0円

○
夜間保育加算 適用 0円 0円

　うち下記以外 0円 0円

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 0.00 0円 0円
3日

区分 適用区分 単価 ５歳児 ４歳児 ３歳児

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち下記以外
標準 0円 0円

短時間 #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円

短時間 #VALUE! #VALUE!

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

第三者評価受審加算（３月のみ、利用子ども1人のみ） 適用 150,000円 150,000円
○…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Ⅱ
人数A 1人 48,780円 12,190円
人数B 0人 6,100円
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#VALUE! #VALUE!

乳児

単価合計…A
標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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 2,183,400円 2,183,400円 2,183,400円 2,183,400円

#VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

31,900円 31,900円

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0人 1人
（月途中入退所児童を除く）…B 短時間 0人 0人 0人 0人 0人 0人
請求先市区町村の児童数 標準 0人 0人 0人 2人

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…C（A×B） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

特
別
利
用

地
域
型
保
育

単価合計…A #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0人
公定価格小計（月途中入退所児童分を除く）…C（A×B）） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

請求先市区町村の児童数（月途中入退所児童を除く）…B 0人 0人 0人

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 2,183,400円 2,183,400円 2,183,400円 2,183,400円

#VALUE! #VALUE!

（日割り対象分に限る）…D 短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計 標準 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

2,183,400円 2,183,400円

短時間 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分
標準 0円 0円 0円 0円

12,190円 12,190円

（うち日割り対象外分）…E 短時間 12,190円 12,190円 12,190円 12,190円 12,190円 12,190円

単価合計 標準 12,190円 12,190円 12,190円 12,190円

0円 0円
短時間 0円 0円 0円 0円 0円 0円

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入所児童分）…G（D×F÷25） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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
0日 0日 0日

短時間
0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日 0日 0日

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…I（D×H÷25＋E） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

#VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

公定価格小計（月途中入退所児童分）…J（G＋I） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

単価合計（うち日割り対象外分）…E 12,190円 12,190円 12,190円

単価合計（日割り対象分に限る）…D #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

12,190円

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 0円 0円

0日 0日
公定価格小計（月途中入所児童分）…G（D×F÷20） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

0円 0円

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

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

0日 0日 0日 0日
0日 0日 0日 0日

#VALUE!

公定価格小計（月途中退所児童分）…I（D×H÷20＋E） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

特
別
利
用
地
域
型
保
育

公定価格小計（月途中入退所児童分）…J（G＋I） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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＜精算の要因＞

年齢区分別計…K（C＋J） #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

保育料 0円

既支払額 0円

請求額計 #VALUE!

#VALUE! #VALUE! #VALUE!

　うち処遇改善等加算Ⅰ分 #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE! #VALUE!

複数月一括請求 請求月数 9月分 #VALUE! #VALUE! #VALUE!
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在籍児童一覧（居宅訪問型保育事業） 月 12 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

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

1 ○○　○○ 令和○年○月○日 乳児 ３号 標準
2日

3 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ３号 標準 ○ 2日
2 ○○　○○ 令和○年○月○日 １歳 ３号 標準 ○

○
5 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ２号 標準 ○
4 ○○　○○ 令和○年○月○日 ２歳 ２号 標準
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＜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
（月途中入退所児童に限る）

保
育
標
準
時
間
認
定
子
ど
も

５歳児 乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除く）

0人 0人 0人 2人 0人 1人

２歳 １歳４歳児 ３歳児

２歳 １歳 乳児

0人 0人 0人 1人 1人 0人

５歳児 ４歳児 ３歳児

（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

乳児
請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童を除く）

0人 0人 0人 0人 0人 0人
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）

0人 0人 0人 0人 0人 0人

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

0人 0人

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）

0人 0人 0人 0人

請求先市区町村の児童数
（月途中入退所児童に限る）

0人 0人

乳児
請求先市区町村の児童

（月途中退所児童に限る）

（月途中入所児童に限る）
請求先市区町村の児童
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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
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保育料

年　　月　　日

お問合せ先

〇〇市(区町村)〇〇課

住所

電話番号

FAX番号

〇〇市 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。

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

　　年度　保育料等
窓空宛名

円

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証 年度　保育料等 領収証書

納 付 義 務 者 氏 名
加入者名

〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
口座番号

加入者名 〇〇市会計管理者 科　目 認定番号

〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書

期別

納期限 年　　月　　日 通知書番号
賦課
年度

期別
認 定 番 号

納付
区分 納付義務者氏名 賦課年度 通知書番号

円賦 課 年 度

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

通 知 書 番 号 延滞金

円

督促手数料

円期 別 〇　〇　市(区町村)長
印

保 育 料 〇　〇　〇　〇 合　計

円延 滞 金

保育料 延滞金
督促

手数料
合計

督 促 手 数 料 納期限
　　　年　　　　月　　　　日

合 計

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

領収日付印

ＵＣＣ/ＥＡＮ128

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 納 期 限

領収日付印

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

収納代行 〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ店舗保管)

QRコード 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

公公
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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

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円

円

納 付 義 務 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号
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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)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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
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年　　月　　日

〇〇市 お問合せ先

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

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
兼領収証書年度　保育料等　口座振替不能通知書

〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書
　　年度　保育料等 　　年度　保育料等

窓空宛名
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
加入者名

〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納期限 年　　月　　日 通知書番号
賦課
年度

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別

未 納 額 金融機関 口座種別 口座番号 口座名義人 未 納 額
振替年月日 科目名 合計

指定口座 期 別

未納額 延滞金
督促

手数料
合計

延 滞 金

督 促 手 数 料 督 促 手 数 料

合 計 不能理由 合 計

延 滞 金

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 納 期 限 納 期 限

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

領収日付印

本書の金額を
領収いたしました。
〇〇市収納金融機関

QRコード 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

ＵＣＣ/ＥＡＮ128
〇　〇　市(区町村)長

印
〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

公公 公
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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
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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

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証

〇〇〇市　督促状領収証書年度　保育料等　督促状
〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書

　　年度　保育料等 　　年度　保育料等
窓空宛名

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
加入者名

〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納期限 年　　月　　日 通知書番号
賦課
年度

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別 期 別

未 納 額 年 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料 合計 未 納 額

延 滞 金 延 滞 金

合計
督 促 手 数 料 督 促 手 数 料

合 計 合 計
未納額 延滞金

督促
手数料

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 納 期 限 納 期 限

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

〇　〇　市(区町村)長
印

QRコード 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

ＵＣＣ/ＥＡＮ128
領収日付印 〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 収納代行　〇〇サービス

(〇〇市/コンビニ本部保管)

公公 公公
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号
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年　　月　　日

〇〇市 お問合せ先

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

〇〇〇市　納付書(原符)
兼払込受領証

〇〇〇市　催告書兼領収証書年度　保育料等　催告書
〇〇〇市 年度　保育料等 納入済通知書

　　年度　保育料等 　　年度　保育料等
窓空宛名

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
加入者名

〇〇市
会計管理者

口座
番号

合計
円

納期限 年　　月　　日 通知書番号
賦課
年度

収納機関
番号

納付番号
確認
番号

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX

通 知 書 番 号 通 知 書 番 号

期 別 期 別

未 納 額 年 月 科目名 未納額 延滞金 督促手数料 合計 未 納 額

延 滞 金 延 滞 金

合計
督 促 手 数 料 督 促 手 数 料

合 計 合 計
未納額 延滞金

督促
手数料

納付義務者
氏　名

認定
番号

領収日付印 納 期 限 納 期 限

コ
ン
ビ
ニ

収
納
用

領収日付印 〇　〇　市(区町村)長

QRコード 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

印

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

ＵＣＣ/ＥＡＮ128 〇　〇　〇　〇

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

収納代行　〇〇サービス
(〇〇市/コンビニ本部保管)

公公 公
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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)

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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

対象子どもの氏名

円 円

円 円

円 円 円

年月 保育料等 充当額 督促手数料

円

円

円 円

円

充当金額の内訳

円 円 円

円

充当額 延滞金 充当額

円 円

円 円

円 円 円 円

収納日年月

還 付 理 由

還付予定日

円

円

円

円
円

円 円 円

円 円

円 円 円 円
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様

公的給付金受取口座希望

(識別番号)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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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
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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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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
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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)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

円 円

179



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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXX

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

円

円 円 円

円 円

総合計 円
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX

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

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

保育必要性
の 事 由

保護者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保育必要性
の 事 由

決 定 年 月 日

認 定 区 分

認 定 有 効 期 間
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

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

申 請 年 月 日

却 下 年 月 日

却 下 理 由

182



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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

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
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX

認 定 番 号

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

変 更 理 由

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日
変
更
前

変
更
後

変
更
前

変 更 年 月 日

認 定 区 分 変
更
前

変
更
後認 定 有 効 期 間 ～ ～

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

保育必要性
の 事 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

変
更
後

保護者

保育必要性
の 事 由

184



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

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

取 消 年 月 日

取 消 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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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)

施設等利用費支払通知書(償還払い)

認 定 番 号

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 合 計 金 額

支　　払　　額
支 払 予 定 日

保 護 者

住 所

フリガナ

氏 名

生年月日

年 月

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

総合計金額

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

施設等利用費

指 定 口 座
金 融 機 関 口 座 種 別

口 座 番 号 口座名義人

186



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 ・ 事 業 所 名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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)

支　払　額

月年
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

指 定 口 座

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

金 融 機 関 口 座 種 別

口 座 番 号 口座名義人

187



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)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

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

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
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

認 定 番 号

188



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

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

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

189



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

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

延 長 保 育 利 用 時 間

延 長 保 育 料 円

階 層
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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

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

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
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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
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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

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

希 望 施 設 名 称

延 長 保 育 希 望 期 間

延 長 保 育 希 望 時 間
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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

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

利用する
施 設

名 称

所 在 地

有 効 期 間
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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

氏 名

生 年 月 日

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

申 請 年 月 日

却 下 年 月 日

却 下 理 由

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

子 ど も

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

認 定 番 号

補足給付費交付申請却下通知書

窓空宛名 年 月 日

〇　〇　市(区町村)長
印

〇　〇　〇　〇
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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)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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

保 護 者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

補足給付費交付決定通知書(償還払い)

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
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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

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

施 設 名 称

交 付 額

対 象 年 月

認 定 番 号
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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

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

利用する
施 設

名 称

所 在 地

取 消 年 月 日
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