（様式５）
介護保険法の規定に関する誓約書

　　　年　　　月　　　日

（あて先）大和郡山市長

	所在地
	

	申請者
	

	名　称
	

	代表者名
	　印

	住　所
	


申請者が介護保険法（平成９年１２月１７日法律第１２３号）の第１１５条の２２第２項各号の規定に該当しない者であることを誓約します。（申請者の役員が介護保険法第１１５条の２２第２項第８号に該当しないことを誓約します。）
記

役員等名簿
	EQ \* jc2 \* "Font:UD デジタル 教科書体 NK-B" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	生年月日
	EQ \* jc2 \* "Font:UD デジタル 教科書体 NK-B" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(じゅうしょ),住所)
	押印

	
	役職名・呼称
	電話番号
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	センター長予定者
	
	


備考　当該法人の役員（理事、監事）及び事業所の施設長予定者について記入してください。
