市独自様式
厚生労働大臣の指定する研修を受講させる旨の誓約書
令和　　年　　月　　日

西宮市長　様
申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
「指定地域密着型サービス及び指定地域密着型介護予防サービスに関する基準について」において規定された厚生労働大臣が指定した研修を、代表者、管理者及び計画作成担当者に就任する下記の者について、第　回　　　　　　　　　　　　　研修（令和　　年　　月　　日）に受講させることを誓約いたします。

また、下記の者がこれら研修の受講を修了しない場合には、これらの者を就任させないことを重ねて誓約いたします。
なお、下記の者が研修を修了した後には、すみやかに、各修了証明書を西宮市に提出いたします。
記
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