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	介護保険事業所番号
	


１．今回の届出に関して、柏原市介護予防・生活支援サービス事業実施要綱等による算定要件の内容を理解した上で、上記事業所において当該算定基準を満たしていること。
２．今回の届出に関して、基準を満たしていないことが判明した場合には、速やかに柏原市の指示に従って必要な措置をとること。
　上記事項１及び２について誓約します。
　なお、事業運営にあたっては、介護保険法、その他の関係法令等を遵守することを誓約します。
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