（参考様式５－２）

介護保険法第７９条第２項各号の規定に該当しない旨の誓約書


年　　月　　　日

　安八郡広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　申請者　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印


　安八郡広域連合指定居宅介護支援事業所の指定申請（新規・更新・変更）にあたり、申請者が介護保険法第７９条第２項各号の規定に該当しない者であることを誓約します。
　また、申請者が安八郡広域連合指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営等に関する基準を定める条例第３条第２項各号の規定に該当しない者であることを併せて誓約します。
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