
別記第２号様式（第４条関係） 

大樹町社会福祉施設等通所者通所証明書 

 

 住   所               

  

通所者（児）              

 

 

上記の者について、次のとおり当施設に通所したことを証明します。 

 

月分 
通

所

日 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

１０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ 

日 

１９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ 

２８ ２９ ３０ ３１      

 

 

令和  年  月  日 

 

 

施設名              印 

 

 

 

 

 

 

 


