
保護者記入欄               

保育施設名  
 園 

 

 

育児休業等期間証明書 

 

氏 名 
 

住 所 
嬉野市 

 

上記の者について、下記のとおり証明する。 

（事業所の方へ：該当する番号に「○」を記入のうえ、期間をご記入下さい。） 

１ 育児休業 

２ 再度の育児休業 

３ 育児休業期間の延長 

４ 再度の育児休業期間延長 

令和   年   月   日から 

令和   年   月   日まで 

５ 部分休業 

令和   年   月   日から 

令和   年   月   日まで 

毎日 

その他（            ） 

午前   時   分から   時   分まで 

午後   時   分から   時   分まで 

 

令和   年   月   日 

事業所住所 

 

事業所名称 

 

代表者名               印 

 

※育児休業等期間証明書（太枠内）は、必ず事業所の方が記入ください。 

 

            嬉野市役所 子育て未来課 TEL:0954-66-9121 福祉課 TEL：0954-42-3306 

   


