様式第6号（第9条関係）
〒　　　－	第      　号
  年   月   日

	様



沖縄市長　　　　　　　　　　　　印　


保育所保育料決定額通知書（施設用）


記
	支給認定証番号
	
	実施
番号
	

	住所
	

	フリガナ
	

	保護者名
	

	フリガナ
	
	性別
	

	入所児童氏名
	
	
	

	入所児童生年月日
	　　年　　月　　日
	年齢
	

	兄　弟　児
	実施番号
・
児童名
	

	
	
	

	
	
	

	実施期間
	　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	支給認定区分
	
	保育必要
区分
	

	階層
区分
	
	利用者負担額
（月額）
	

	納入方法
	


備考






[bookmark: _GoBack]　　
