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【様式11-1】

介護サービス事業実施に関する誓約書
令和　　年　　月　　日

（あて先）
甲　府　市　長
所在地

応募者

法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

介護サービス事業者公募において選定された場合、その開設準備から事業の実施まで、甲府市の指導に応じて、介護保険制度の目的を十分に理解し、法令等を遵守して介護保険法第８６条第２項各号の規定に該当することなく、「指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準（平成１１年厚生労働省令第３９号）」等に従い、速やかに事業所を整備し、甲府市の介護サービスの向上に努めることを誓約します。
