　　　　　認知症対応型共同生活介護事業所及び介護予防認知症対応型

共同生活介護事業所の新規（更新）指定申請にともなう誓約書
　　年　　月　　日

大里広域市町村圏組合管理者　様
事務所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　認知症対応型共同生活介護事業所及び介護予防認知症対応型共同生活介護事業所の新規（更新）指定申請に際し、今後も地域密着型サービスの趣旨に沿った運営をするべく、設置にかかる関係法令並びに下記の利用条件を遵守することを誓約します。
利用条件

１　利用希望があった場合は住所の設置について管内外問わず、事業所は必ず組合へ連絡をすること。

２　転入者にあっては、認知症対応型共同生活介護事業所及び介護予防認知症対応型共同生活介護事業所を利用する場合は、組合が認めた場合を除き転入後３ヶ月を経過した者から入居を認めることとする。

３　他市町村からの利用希望があった場合には、希望者及びその家族に自治体間の協議を要する旨の説明並びに上記の利用条件を説明したうえで、利用条件についての承諾書を取り交わすこと。
参考様式１２








