様式第９号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　　付
福岡県基準適合届出保育施設証明書
〇〇施設設置者、管理者　殿
                                        　 福岡県知事（　氏　名　）　印
　貴殿の設置（管理）する〇〇〇〇については、認可外保育施設指導監督基準（法第６条の３第９項に規定する業務又は同条第１２項に規定する業務を目的とする施設（１日に保育する乳幼児の数が５人以下のものに限る。））を満たした「福岡県基準適合届出保育施設」であることを証明します。
　１　施設の名称　　　　
　２　施設の所在地　　　
  ３　事業開始年月日　　
　４　設置者　　　　　　
　５　管理者（施設長）　
　６　交付年月日　　　　
注１　この証明書の交付前に同様の証明書の交付を受けている場合にあっては　　従前の証明書を返還してください。
２　この証明書の有効期間は、交付年月日から県の立入調査等により認可外保育施設指導監督基準を満たさなくなったと認められ、証明書の返還を求められた日の前日までです。
