誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

新潟市長　様

郵便番号：
申請者（法人）　主たる事務所の所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話：　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　）

次のことについて誓約します

１　　　年　　月　　日（指定年月日）付け指定を受けた居宅介護支援の事業と、追加指定申請する介護予防支援の事業が同一の事業所において一体的に運営されること。
２　添付を省略する書類については、別紙、追加指定申請に係る申請提出書類一覧のとおりであり、現に指定を受けている居宅介護支援事業所において、既に提出していた書類と相違がないこと。
