
年

年

年

※状況等に変更が生じた場合は、その都度証明書を提出してください。

年 月 日

池田町

1.常勤　　2.パート　　3.自営（ 自宅内・自宅外 ）　　

4.就労先内定　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

約　　　　　　　 時間　　　　 分

時 時　　　　

時 時　　　　

年 月 日

1.絶対安静    2.常時看護人必要   3.その他（　　　　　　　）

1.絶対安静    2.常時看護人必要   3.その他（　　　　　　　）

・この証明書は、放課後児童クラブ入所申込にあたり、児童の保護者が池田町に提出するものです。

上記の通り相違ない事を証明します。

年 月 日

○証明者（事業主、医療機関、学校等）

所在地（住所）

名　称 電話番号

氏　名

※④については、在学証明書、時間割表等の写しがあれば証明不要。

小学校

時間／日）

令和

時間／日）

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

時間／月

分（

日／月約 約

　　 分　～ 分（

Km　・　約　

④就　　学
就学(予定)期間

学校名

③介護・看護

要介護・看護者氏名 児童との続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・（     　         ）

病　　名

症状（具体的に）

傷病の程度

その他

平均就労(予定)日数 平均就労(予定)時間

就労(予定)年月日

　　 分　～

②疾 病 等

病　　名

症状（具体的に）

傷病の程度

加療見込期間

住所

①家庭外労働

就労形態

勤務先名（店名等） 仕事の内容

勤務先等所在地

通勤距離・時間(片道)

就労(予定)時間
（休憩時間含む）

平　日

児 童 名

児 童 名

証　明
依頼者

氏名 児童との続柄 父・母 ・ その他（     　         ）

世 帯 番 号 －

令和　　年度　放課後児童クラブ用 学 校 名

就労等証明書 児 童 名



2 年

年

年

※状況等に変更が生じた場合は、その都度証明書を提出してください。

令和　 ５ 年　　１ 月　 １４ 日

池田町

1.常勤　　2.パート　　3.自営（ 自宅内・自宅外 ）　　

4.就労先内定　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

約　　３ 　　Km　・　約　　　　時間　　１０ 　分

９ 　時　３０ 　分　～　１６ 　時　３０ 　分（　　　７　時間／日）

　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分（　　　　　時間／日）

約　　１００ 　　時間／月

　　平成２４　年　４　月　1　日

1.絶対安静    2.常時看護人必要   3.その他（　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

1.絶対安静    2.常時看護人必要   3.その他（　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

・この証明書は、放課後児童クラブ入所申込にあたり、児童の保護者が池田町に提出するものです。

上記の通り相違ない事を証明します。

令和　5　 年　 １ 　 月　 ５　 日

○証明者（事業主、医療機関、学校等）

所在地（住所） 揖斐郡池田町池野XXXX番地

名　称 喫茶　いけだ 電話番号 0585-45-００００

氏　名 店長　　喫茶　一朗  ※押印省略可

※④については、在学証明書、時間割表等の写しがあれば証明不要。

父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・（     　         ）

就学(予定)期間

傷病の程度

就労(予定)年月日

平均就労(予定)時間

傷病の程度

③介護・看護

－

症状（具体的に）

②疾 病 等

病　　名

約　２０ 　日／月

通勤距離・時間(片道)

症状（具体的に）

仕事の内容

児童との続柄

温知 　　小学校学 校 名

平　日
就労(予定)時間
（休憩時間含む）

令和５年度　放課後児童クラブ用

就労等証明書

児 童 名

証　明
依頼者

その他

世 帯 番 号

勤務先等所在地

氏名

住所

父・母 ・ その他（     　         ）

平均就労(予定)日数

池田　市子

児 童 名

児童との続柄

④就　　学
学校名

児 童 名

要介護・看護者氏名

病　　名

加療見込期間

①家庭外労働

就労形態

勤務先名（店名等）

六之井１４６８番地の１　メゾン・ド・イケダ１０１号室

喫茶　いけだ ウエイトレス

　池田町池野XXXX番地

池田　道也

記入例（就労等）

就労先等による証明部分


