誓　　　　　約　　　　　書

	サービスの種別
	

	事業所又は施設の名称
	

	介護保険事業所番号
	


１　介護給付費算定に係る体制等の状況を届け出るに際し、介護保険法その他関係法令等を遵守することを

誓約します　・　誓約しません

２　人員、設備及び運営に関する基準その他関係通知等を遵守し、当該事業所について今回届け出た介護給付費算定に係る体制等に該当しなくなった場合には、速やかにその旨を届け出ることを

誓約します　・　誓約しません

３　今回の届出に関して、後日　　　　　　　　市・町　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ることを

誓約します　・　誓約しません

４　３の書類の審査の結果、当該事業所について今回届け出た介護給付費算定に係る体制等に該当していないことを　　　　　　　　　市・町　から指摘された場合は、新たに介護給付費算定に係る体制等の状況について届け出る（加算を取り下げる）など、必要な手続きを行うことを

誓約します　・　誓約しません

【署名欄】

主たる事務所の所在地：

名称：

代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 【注意事項】

· 複数のサービスがある場合は、サービスごとに分けて誓約してください。（例えば、認知症対応型通所介護と介護予防認知症対応型通所介護であっても、それぞれ誓約していただく必要があります。）

· 「誓約しません」を選択した場合は、介護給付費算定に係る体制等の要件を欠くものとして取り扱うことになります。
PAGE  
- 1 -

