
（参考様式23）
介護保険法第107条第３項各号の規定に該当しない旨の誓約書（介護医療院事業者用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
   　（宛先）静岡市長
申請者　　所 在 地
　　　　　　名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 
　　　申請者が、介護保険法第107条第３項各号のいずれにも該当しない者であることを誓約します。（その役員等（法人である場合）又はその事業所を管理する者その他の政令で定める使用人（同項第１号の厚生労働大臣が定める者のうち法人でないものである場合）が、同項第４号から第12号までのいずれにも該当しない者であることを誓約します。）
