（参考様式８－１－１）

総合事業ホームヘルプサービス・総合事業デイサービス事業者の指定（許可）に係る誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（あて先）高　梁　市　長
申請者　　住所（法人所在地）
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人名称及び代表者職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申請者が下記のいずれにも該当しない者であることを誓約します。（役員又は管理者が下記に該
当しないことを誓約します。）
記
	
	サービス種別
	関係条文（介護保険法）
	ﾁｪｯｸ欄

	１
	総合事業ホームヘルプサービス
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項
	

	２
	総合事業デイサービス
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項
	


　＜記載方法等＞
・　該当のサービス種別の「チェック欄」に「○」を記入すること。
・　複数のサービスに係る申請等の場合は各サービスの「チェック欄」に「○」を記入すること。
