
藤沢市長　宛

育児休業者 住所

氏名

育児休業期間

上記の者は、育児休業法に基づく育児休業を取得していることを証明します。

証明年月日 　  年　　月　　日

事業所所在地

※必ず、次の項目にチェックをした上で署名をしてください。

□ 上記証明内容の期間、在園児童の保育施設利用を継続することを希望します。

□ 次の出産児童について、出産児が満１歳になる翌年度の５月１５日までに復職しなければならないことを

了承しました。

保護者署名

出産児氏名 生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

在園児童の保育施設名

在園児童氏名 生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

在園児童氏名 生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

在園児童氏名 生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

保育の利用を継続する理由

□ 子どもの発達上、退園などによる環境の変化が好ましくないため。

□ 保護者の健康状態が良くないため。

□ その他

（ ）

     　年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　月　　　　日

印

保護者記入欄

就労先記入欄

     育児休業証明書兼育児休業に伴う継続申出書

事業所名・
証明者

※証明書は育児休業の開始が確定した日（出産日以降）に記入する必要があります。

※社印・雇用主印は省略可能ですが、必ず、「就労先記入欄」は児童の保護者（就労者）ではなく雇用主が記入してください。

※保護者自身が記入した可能性がある場合や、内容が事実と異なるとみられる場合は、保育課より就労先に確認を行うことがあります。


