
令和７年度　施設型給付費等概算額（一人あたり月額）
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※副食費免除の場合

各月単価に給食実施日数（20日以上は20日）×245円を加算（10円未満切り捨て）。

令和７年度法定代理受領通知について

　特定教育・保育施設及び特定地域型保育事業の運営に関する基準第14条第1項（第50条において準用する場合を含む。）により、特定教育・保育施設は、
法定代理受領した施設型給付費等の額について、支給認定保護者へ通知することとされているため、下記のとおり報告します。
　令和７年度、本園が代理受領した施設型給付費等の額は、各支給認定保護者について、「本園に係る各支給認定子どもの施設型給付費等の額（下表参
照）」となります。
　なお、給付費の額は次年度にならないと確定しないため、概算額となっています。具体の額をお知りになりたい場合は、個別に園までお問い合わせくだ
さい。

各月単価（単位：円）

317,161 255,961 235,701
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276,381 215,181 194,921

268,691

194,921

207,491 187,231
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４・５歳児施設名 認定区分 月 満３歳児 ３歳児



※月途中での入退所の場合は、その月は日割での算定となります。
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