
　　　　年

　　　　年

　　　　年

※未就労の方は、母子手帳の出産予定日の記載のあるページの写しを添付してください。

※以下雇用主が記入すること。

　
住　所
　
名　称

電　話　　　　　　　　　　　　（　　　　）

◎記載内容を訂正するときは修正液を使用せず、見え消し・訂正印で訂正 してください。
◎記入上不明な点は、佐野市こども政策課（℡0283-20-3023）までお問い合わせください。

産後休業終了日

年　　　 　月　　　 　日

年　　　 　月　　　 　日

産前休業開始日

 令和　　　年　　　月　　　日

　　　　(こどもクラブ用）
（注　意）

 上記のとおり相違ありません。
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産前・産後休業証明書

保
護
者
記
入
欄

学　年

児童氏名
こどもクラブ

ク
ラ
ブ
名

年　　　 　月　　　 　日

氏　　名


