
第34号様式（第10条の2関係） 

 

特例制度対象施設証明書 

 

施設名 
 

 

所在地 
 

 

上記の施設が教育職員免許法施行規則附則 

第8項第2号ハに定める施設に該当する期間 

 

 

 

 

上記の施設が、教育職員免許法施行規則附則第8項第2号ハに定める施設に該当することを証明

する。 

 

 

（証明日）       年   月   日 

 

（証明者） 

 

主管部署名 

 

主管課長 職・氏名 

 

 

 

八王子市長  初宿 和夫 

 

 

 

八王子市は平成27年4月1日から中核市として、児童福祉施設の設置認可事務等を行なっているため、

八王子市長を証明者として本証を作成する。 

 

 

 

（日本工業規格 A列 4番） 

 


