様式第４号
誓約書
　　　年　　　月　　　日

伊　丹　市　長　様

所 在 地

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

申請者、役員及び管理者が下記の規定のいずれにも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。
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□ 居宅介護支援 介護保険法　第79条第2項各号

□ 介護予防支援 介護保険法　第115条の22第2項各号

□ 地域密着型サービス 介護保険法　第78条の2第4項各号

□ 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

□

第１号事業

訪問型サービス

通所型サービス

介護保険法　第115条の45の5第2項

（介護保険法施行規則　第140条の63の6）

サービス種類


