（参考様式６の３）
介護保険法第１１５条の４５の５第２項に規定する厚生労働省令で定める

基準に従って適正に第一号事業を行うことができないと認められるものに

該当しない旨の誓約書
令和　　年　　月　　日
総 社 市 長　様
所在地
申請者

名　称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者が，介護保険法第１１５条の４５の５第２項に規定する厚生労働省令で定める基準（平成
１１年厚生省令第３６号　介護保険法施行規則第１４０条の６３の６）に従って適正に第一号事業を行うことができないと認められるものに該当しないことを誓約します。
また，申請者である法人の役員及び当該申請に係る事業所を管理する者が，総社市介護予防・日常生活支援総合事業における第１号事業者の指定等に関する規則第２条第２項に定める暴力団員等でないことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	
	 サービス種別
	 関係条文（介護保険法）
	 ﾁｪｯｸ欄

	 １

	旧介護予防訪問サービス
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項
	

	
	
	
	

	 ２
	旧介護予防通所サービス
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項
	

	
	
	
	

	 ３
	基準緩和通所サービス
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項
	

	
	
	
	

	 ４
	短期集中通所サービス
	介護保険法第１１５条の４５の５第２項
	

	
	
	
	


　＜記載方法等＞
 ・　該当のサービス種別の「チェック欄」に「○」を記入すること。
 ・　複数のサービスに係る申請等の場合は各サービスの「チェック欄」に「○」を記入すること
