
令和　　　年　　月　　日

大阪市港区保健福祉センター所長

住所

保護者名

氏名

生年月日 R2 年 4 月 2 日

提出先

使用目的

次の事項について証明をお願いします。

住所

　上記の者は、証明発行日時点において、保育施設等入所保留中（見込み）であることを

証明します。

　令和　　　　年　　　月　　　日

　　　 大阪市港区保健福祉センター所長

　　　　　年　　　月　　　日

希望保育所（第１希望）

大阪市港区●●１－１ー１

港　花子

港　太郎

株式会社　■■■

育児休業給付金申請のため

記

区

役

所

記

入

欄

保育施設等入所保留証明書

児童氏名 保護者名

（　　　　　年　　　月　　　日生）

入所申込日 　　　　　年　　　月　　　日 入所希望日

大港保保第　　　　　　号

保育施設等入所保留証明願

保

護

者

記

入

欄

申込児童

申請者

確認書類

☑保留通知書　 □運転免許証　

□保険証　 □その他【　　　　　　　　　　】

記入例

区役所記入欄

郵送の場合、申請者

確認書類のコピーを

同封ください。


