
整理番号№     

（様式１） 

依 頼 書 

    年  月  日 

民生児童委員 

             様 

依頼人（保護者） 

住所 

 

氏名               ○印 

 

下記第１項について証明、調査、意見をお願いします。 

 

記 

 

１ 事  項 介護・看護証明 

【注意：自営証明、農業証明については別様式の自営証明依頼書兼証明書にて依

頼してください。】 

２ 提 出 先 所 在 地 綾部市若竹町８番地の１ 

団体名等 綾部市福祉保健部こども支援課子育て担当 

電話番号 ４２－４２５２（直通） 

３ 使用目的 子育てのための施設等利用給付認定申請のため 

 

 

 

（発行控） 

日 付  整理番号  

内 容 ① 証明書 ② 調査書 ③ 意見書 

 

※依頼人がこの依頼書を民生児童委員様にお渡しください。 


