
誓約書・管理者名簿
　　年　　月　　日

市川町長　　様 
	申請者

(法人)
	所在地
	

	
	名称
	

	代表者
	氏名
	


管理者は、介護保険法第115条の45の5第2項及び市川町介護予防・日常生活支援総合事業の人員、設備及び運営等の基準に関する要綱第4条及び第40条（同条を準用する場合を含む。）の規定に反していないことを誓約します。
　また、市川町において要綱に規定する内容確認のために必要と判断した場合に、「管理者名簿」により提出する個人情報を警察等関係機関に提供することについて同意します。
	管理者名簿

	事業所名
	

	介護保険事業所番号
	２８　

	（ふりがな）
	
	生年月日
	

	氏　　名
	
	就任年月日
	

	（ふりがな）
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　　

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


印








