
介護保険法第115条の45の5第2項の規定に該当しない旨の誓約書（第1号事業用）
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
 　菊川市長　　　　　　　　　　　様
申請者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名（法人にあっては名称及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　申請者が、介護保険法第115条の45の5第2項に該当しない者であることを誓約します。
（その役員等又はその管理者が、菊川市介護予防・日常生活支援総合事業の実施に関する規則に定める欠格事項に該当しない者であることを誓約します。）
（※欠格事項は、県で定めた欠格に準じています。）
