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第　　　　　号


修　了　証　書


氏　　名
生年月日


あなたは、ベビーシッターに係る事業に従事するための要件として東京都が定める研修を修了したことを証します。

修了科目名（取消線は未修了又は未実施の科目を示す）
	小児保健Ⅲ
	特別に配慮を要する子どもへの対応　（3～5歳児）





令和　　年　　月　　日


（認定された事業者名）
代　表　○　○　○　○











