（参考様式９）

誓約書
　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）　浜松市長

	申請者
	住所
	

	
	所在地
	

	
	氏名
	
	

	
	名称及び

代表者氏名
	
	


申請者、役員及び管理者が下記の規定に該当しないことを誓約します。
申請するサービス種類に☑をつけてください。
	サービス種類
	法令

	☐
	指定居宅サービス
	介護保険法第７０条第２項各号 ※1

	☐
	指定地域密着型サービス
	介護保険法第７８条の２第４項各号 ※2

	☐
	指定居宅介護支援
	介護保険法第７９条第２項各号 ※3

	☐
	指定介護老人福祉施設
	介護保険法第８６条第２項各号 ※4

	☐
	指定介護老人保健施設
	介護保険法第９４条第３項各号 ※5

	☐
	指定介護医療院
	介護保険法第１０７条第３項各号※6

	☐
	指定介護予防サービス
	介護保険法第１１５条の２第２項各号 ※7

	☐
	指定地域密着型介護予防サービス
	介護保険法第１１５条の１２第２項各号 ※8

	☐
	指定介護予防支援
	介護保険法第１１５条の２２第２項各号 ※9

	☐
	指定介護療養型医療施設
	健康保険法等の一部を改正する法律附則第１３０条の２第１項の規定によりなおその効力を有するものとされた介護保険法第１０７条第３項各号 ※10

	☐
	指定事業者による第一号事業
	浜松市介護予防・日常生活支援総合事業に係る指定事業者の指定等に関する要綱第２条第１項各号


※1病院等により行われる居宅療養管理指導又は病院若しくは診療所により行われる訪問看護、訪問リハビリテーション、通所　

　 リハビリテーション若しくは短期入所療養介護に係る指定の申請にあっては第６号の２、第６号の３、第１０号の２及び第 

   １２号を除く。また、介護保険法第７０条の２第４項において準用する場合を含む。
※2介護保険法施行令第３５条の６において読み替えられた介護保険法第７０条の２第４項において準用する場合を含む。
※3介護保険法第７９条の２第４項において準用する場合を含む。
※4介護保険法第８６条の２第４項において準用する場合を含む。
※5介護保険法第９４条の２第４項において準用する場合を含む。
※6介護保険法第１０８条第４項において準用する場合を含む。
※7病院等により行われる介護予防居宅療養管理指導又は病院若しくは診療所により行なわれる介護予防訪問看護、介護予防訪
    問リハビリテーション、介護予防通所リハビリテーション若しくは介護予防短期入所療養介護に係る指定の申請にあっては
    第６号の２、第６号の３、第１０号の２及び第１２号を除く。また、介護保険法施行令第３５条の１１において読み替えら 

    れた介護保険法第７０条の２第４項において準用する場合を含む。
※8介護保険法施行令第３５条の１３において読み替えられた介護保険法第７０条の２第４項において準用する場合を含む。
※9介護保健法施行令第３５条の１４において読み替えられた介護保険法第７０条の２第４項において準用する場合を含む。
※10同法第１０７条の２第４項において準用する場合を含む。
