【参考様式⑪－4】（第1号訪問事業）
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介護予防・日常生活支援総合事業における第１号訪問事業の指定（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　定款又は寄付行為等の写し、及びその登記事項証明書
２　管理者経歴書
３　利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
４　事業所の平面図
（※省略する項目の番号に○印をしてください。）
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