
	誓約書
年　　　　月　　　　日
山梨県知事　殿



　　　　
　　　（申請者）　住所











　法人の名称










　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　申請者が、当該申請に係る認証を受け、下記の各事項について十分に認識してこれを行うことを誓約します。
記
１　事業の実施に係るその他関係法令等の規定について、その内容を理解し、及び遵守し、適正な事業の運営を行うこと。
２　管理者及びサービス提供責任者の役割の重要性を理解するとともに、これらの者に対し、上記について、周知徹底をすること。



申請書送付先：山梨県福祉保健部 健康長寿推進課 介護サービス振興担当

ＦＡＸの場合

０５５－２２３－１４６９
メールに添付の場合
chouju@pref.yamanashi.lg.jp
（様式３）









