
（別紙３） 

                                          【 就労事由の場合 】 

保護者及び証明者の方へ：注意事項をよく読んでご記入ください 
   提出日       年   月   日 

 

休日勤務(予定)証明書 

（  ）月分 
保護者 

記入欄 

保護者氏名 児童との続柄（     ） 

休日保育利用 

児童氏名 

 

 

 
  

          施設長 あて 

証 

明 

者 

事業所名    

 

記入者所属・氏名 

証明日          年   月   日 

 所属：       職名： 

氏名：               

 連絡先(電話番号) （     ） 

 
休日に勤務することについて、次のとおり証明します。 

就労者 氏名  

勤務予定日時 

  月  日   時  分～  時  分    月  日   時  分～  時  分 

   月  日   時  分～  時  分    月  日   時  分～  時  分 

   月  日   時  分～  時  分    月  日   時  分～  時  分 

   月  日   時  分～  時  分    月  日   時  分～  時  分 

特記事項 
※上記の事項で補足するところがあればご記入ください。 

 

注意事項 

①この証明書は保護者記入欄を除き、証明者が記入してください。 

②訂正する場合は、必ず二重線で消してください。訂正印は不要です。修正液等での修正は無効です。 

③証明内容に虚偽または不正があった場合は、休日保育の利用登録を取消す場合があります。 

④事業者名が記名されている休日勤務（予定）証明書等を、保護者が無断で作成し、または改変を行ったときには、

申請内容に虚偽があるものとして、休日保育の利用登録を取り消すとともに、有印私文書偽造罪、有印私文書変造

罪または私電磁的記録不正作出罪の構成要件に該当すると認められる場合には、各罪が成立し得ると考えられます。 

≪証明者の方へ≫ 

この証明書は、単発的な勤務事由により休日保育を利用する際に、保護者の勤務状況を確認するものとして使用し

ています。お手数ですが、太枠内にご記入の上、就労者へお渡しくださいますようお願いします。 

【注意点】 

｢証明者｣欄は、休日勤務の証明をする権限のある方が記入してください。 

≪保護者の方へ≫ 

この証明書は、就労中の会社・事業所等の方が記入するものです。証明内容について、勤務先に問い合わせる場合

がありますのでご了承ください。また、証明書に記入漏れ等、不備がある場合には申請を受理できないことがあり

ますのでご注意ください。 

※大和市ほいく課へ休日保育実施施設から、証明内容について報告する場合がありますのでご了承ください。 

※この証明書は、休日保育の利用申込要件を確認する以外の目的で使用することはありません。 
 
お問い合わせ先 〒２４２－８６０１  大和市鶴間一丁目３１番７号 大和市保健福祉センター２階 

大和市役所 こども部ほいく課利用調整係 電話：０４６－２６０－５６０７(直通） 


