【参考様式９－８】
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：

　介護保険法に基づく指定（開設許可）更新申請に際して、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、並びに当該内容が人員、設備及び運営に関する基準その他関係通知等に適合していることを誓約します。
　また、今回の申請に関して、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　法人登記事項証明書

２　管理者の経歴

３　サービス提供責任者の経歴

４　併設施設の概要

５　事業所（施設）の平面図

６　設備・備品等の概要

７　施設の共用の有無及び共用の場合の利用計画

８　利用者（入所者）からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

９　協力医療機関（協力病院又は協力歯科医療機関）との契約内容

10　関係市町村・他の保健医療サービス・福祉サービスの提供主体との連携の内容

11　受託サービス事業者が事業を行う事業所の名称及び所在地並びに当該事業者の名称及び所在地

12　福祉用具の保管・消毒の方法

13　介護老人福祉施設、介護老人保健施設、病院等との連携体制及び支援の体制の概要

＊省略する書類の番号に、○印をしてください　　 提出者（問合先）
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