【参考様式９－１】（共生型サービス事業所の指定申請）

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共生型サービス事業所の指定申請に際して、下記の書類については、すでに障害福祉サービス事業所として申請又は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　法人の登記に関する全部事項証明書の写し

	２　サービス提供責任者の経歴

	３　事業所の平面図

	４　事業所の設備の概要

	５　利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要

	６　協力医療機関の名称及び診療科名並びに契約の内容　＊備考の３をご確認ください。

	７　土地の登記に関する全部事項証明書の写し

	８　建物の登記に関する全部事項証明書の写し

	９　建築基準法の規定による検査済証の写し

	10　建築基準法の規定による用途変更手続きが完了した旨の書類の写し

	11　防火対象物使用開始（変更）届出書の写し

	12　消防用設備等検査済証の写し

	13　損害賠償発生時に対応しうることを証明する書類

	14　食品営業許可証（届出書）の写し

	15　社会保険及び労働保険への加入状況に係る確認票


備考
１　省略する書類の番号のみ、○印をしてください。
２　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。
３　生活介護又は自立訓練（機能訓練・生活訓練）事業所が共生型通所介護、共生型地域密着型通所介護又は共生型予防通所事業の指定を申請する場合、６の書類は必ず提出してください。


