
（様式第11号）

　令和　　年　　月　　日

殿

＜提出期限＞

＜提出書類＞

1 　賠償責任保険証書及び傷害保険証書の写し

2 　直近の決算書の写し

3 　過去１年間における研修会の実施、受講状況に関する報告書（別紙１）

4 　労働保険及び社会保険の領収証書の写し

5 　ベビーシッター派遣事業 業務受付地域届出書（別紙２）

6 　ベビーシッターの名簿（保育に従事する者の基準のいずれかが記載されたもの）

記

令 和 年 月 日

ベ ビ ー シ ッ タ ー 派 遣 事 業

割 引 券 等 取 扱 事 業 者 再 認 定 に 関 す る 指 示 書

　前年度においてベビーシッター派遣事業の割引券等取扱事業者の認定を受けていた事業

者にあっては、ベビーシッター派遣事業実施要綱第５の（９）の⑧において、「実施団体

は、ベビーシッター派遣事業割引券等取扱事業者再認定に関する指示書により、割引券取

扱事業者に①のカに規定する賠償責任保険証書等の提出を求める。」と規定しており、ベ

ビーシッター派遣事業等約款においても同様の規定をしています。

　このため、同約款に同意した上で、割引券等取扱事業者として再認定を希望される場合

は、確認資料として下記書類を提出してください。



（様式第11号別紙１）

）

）

1 ベビーシッター事業の経営に関する研修の受講状況

2 自社以外の団体等が実施するベビーシッターに対する研修の受講状況

3 自社で実施するベビーシッターに対する研修の実施状況

（１）新任者研修

（２）現任研修等

過去１年間における研修会の実施、受講状況に関する報告書

割引券等取扱事業者名（

認　定　番　号　（

研修会等の名称 研修概要 開催日 参加者名

研修会等の名称 研修概要 開催日 参加者名

開催日 研修内容 参加人数

開催日 研修内容 参加人数

※
記入欄が不足する場合は、別紙等により適宜調整して作成すること。また、研修内容が分かる
日程カリキュラム表（会次第）等の研修資料と、自社研修の場合は参加者名簿を添付するこ
と。



（様式第11号別紙２）

　令和　　年　　月　　日

【北海道・東北】□北海道・□青森・□岩手・□宮城・□秋田・□山形・□福島

【関東】□茨城・□栃木・□群馬・□埼玉・□千葉・□東京・□神奈川

【中部】□新潟・□富山・□石川・□福井・□山梨・□長野・□岐阜・□静岡・□愛知・□三重

【近畿】□滋賀・□京都・□大阪・□兵庫・□奈良・□和歌山

【中国・四国】□鳥取・□島根・□岡山・□広島・□山口・□徳島・□香川・□愛媛・□高知

【九州・沖縄】□福岡・□佐賀・□長崎・□熊本・□大分・□宮崎・□鹿児島・□沖縄

【北海道・東北】□北海道・□青森・□岩手・□宮城・□秋田・□山形・□福島

【関東】□茨城・□栃木・□群馬・□埼玉・□千葉・□東京・□神奈川

【中部】□新潟・□富山・□石川・□福井・□山梨・□長野・□岐阜・□静岡・□愛知・□三重

【近畿】□滋賀・□京都・□大阪・□兵庫・□奈良・□和歌山

【中国・四国】□鳥取・□島根・□岡山・□広島・□山口・□徳島・□香川・□愛媛・□高知

【九州・沖縄】□福岡・□佐賀・□長崎・□熊本・□大分・□宮崎・□鹿児島・□沖縄

【北海道・東北】□北海道・□青森・□岩手・□宮城・□秋田・□山形・□福島

【関東】□茨城・□栃木・□群馬・□埼玉・□千葉・□東京・□神奈川

【中部】□新潟・□富山・□石川・□福井・□山梨・□長野・□岐阜・□静岡・□愛知・□三重

【近畿】□滋賀・□京都・□大阪・□兵庫・□奈良・□和歌山

【中国・四国】□鳥取・□島根・□岡山・□広島・□山口・□徳島・□香川・□愛媛・□高知

【九州・沖縄】□福岡・□佐賀・□長崎・□熊本・□大分・□宮崎・□鹿児島・□沖縄

業務受付地域

※１枚に収まらない場合は複数枚にして記入してください。

業務受付地域

本社・営業所名 住所 電話・FAX 電話・FAX

業務受付地域

本社・営業所名 住所 電話・FAX 電話・FAX

本社・営業所名 住所 電話・FAX 電話・FAX

ベビーシッター派遣事業 業務受付地域届出書

ベビーシッター事業者名

サービス名や呼称

ホームページアドレス


