介護給付費等算定に係る体制等状況についての誓約書
　　年　　月　　日　
　柏市長　　あて
（住　所）　
（名　称）　

（代表職・氏名）　　　　　　　　　　印
介護給付費等算定に係る体制等状況について，次のとおり誓約します。

	事業所名
	

	事業所番号
	

	事業所所在地
	

	サービスの種類
	

	誓約事項
	確認欄

	今回取得する加算の要件を確認し，基準を満たしていることを確認しています。

【取得する加算名】
	□

	加算
	

	加算
	

	加算
	

	今回取得する加算について，事業所所在地の指定権者に届出をしており，受理されています。又は，受理される見込みです。
	□

	【指定権者名】
	
	

	【担当課名】
	
	

	今回取得する加算について，事業所所在地の指定権者において不受理扱いとなった場合又は要件を満たさなくなった場合は，直ちに取下げを行います。
	□


