宇陀市指定地域密着型サービス事業所指定に係る誓約書

指定更新に当たり、下記のことを遵守することを誓約します。
記
１　入居（入所）者について、６ヶ月以上継続して本市の介護保険被保険者である者を対象とすること。

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　代表者　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

