
（参考様式１）
令和　　年　　月　　日

　ひたちなか市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　 　印
誓　　約　　書
　当法人及び当法人における役員等の全員が，介護保険法第７８条の２第４項各号及び第１１５条の１２第２項各号の規定に該当しないことを誓約します。
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