【参考様式９－18】（指定訪問介護に係る特定事業所加算の届出）

誓　　　約　　　書
年　　　月　　　日
（宛先）
枚方市長
【署名欄】
主たる事務所の所在地：
事業者の名称：
代表者の職・氏名：
　指定訪問介護に係る特定事業所加算の届出に際して、下記の書類については、すでに届出を行っている内容と相違ないこと、並びに当該内容が「指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準(平成12年厚生省告示第19号)」及び解釈通知等に適合していることを誓約します。
　また、今回の届出に関して、後日枚方市から必要書類の提出を求められた場合は、速やかにこれに応じます。
記
	１　体制要件確認表（特定事業所加算）（参考様式33）

	２　個別の訪問介護員等についての研修計画（参考様式35）

	３　サービス提供前に訪問介護員等へ文書等により伝達した留意事項等の記録様式

	４　訪問介護員等から適宜受けるサービス提供終了後の報告内容の記録様式

	５　サービス提供責任者の実務経験証明書

	６　職員の割合の算出根拠がわかる書類

	７　重度要介護者等対応要件を満たすことがわかる書類

	８　個別のサービス提供責任者についての研修計画（参考様式35）

	９　従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（参考様式1-1）


＊省略する書類の番号のみ、○印をしてください。
＊既に市長に提出している書類の内容に変更がないときに限り、提出の省略が可能です。


