
 

（宛先）愛川町長

① 当施設の利用を開始したとき

② 当施設の利用中、他の市町村に居住地が変わったとき
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※　自署の場合は印は不要です。
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企業主導型保育事業利用報告書

　私は、子ども・子育て支援法第７条第１０項第４号ハの政令で定める施設（企業主導型保育事業）を利用していることについて、
居住地である愛川町に報告します。

※保護者の方へ…本報告書は、以下に該当した場合に、速やかに当施設に提出して下さい。
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との続柄

（備考）・本報告書は、企業主導型保育事業を利用している全ての児童において作成し、市町村へ提出する。
　　　　　ただし、「一時預かり保育」「病児保育事業」のみを利用している児童については、提出は不要。

利用状況 企業枠　　・　　地域枠
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