
 

（別紙様式１） 

  年  月  日 

指定の更新にかかる書類の省略についての誓約書 

 

（あて先）奈良市長  

 

今回の指定の更新申請にかかる書類の提出にあたり、下記に記載する提出を省略する書類の内

容については、既に市に届け出ているものから変更がないことを事業者において確認しましたの

で、そのことについて誓約します。 

 
所在地：                   

事業者  名 称：                   

代表者：                   

１．指定の更新申請を行う事業所 

事業所の名称 

フリガナ  

名 称  

事業所の所在地 

（郵便番号    －     ） 

 

（ビルの名称等） 

介護保険事業所番号  

更新を行うサービス  

当初に指定を受けた年月日      年  月  日 

指定有効期限満了日 年  月  日 

 

 

２．指定の更新申請にかかる提出を省略する書類について（該当箇所のみ事業者においてチェック） 

変更がない場合省略可能な書類 今回省略する書類 

既に市に届け出ている書

類の内容から変更がない

ことの確認 

法人登記事項証明書 □ □確認済み 

運営規程 □ □確認済み 

重要事項説明書 □ □確認済み 

協力医療機関との契約書の写 □ □確認済み 

管理者の経歴 □ □確認済み 

①事業所平面図②敷地内の平面図③周

辺地図 
□ □確認済み 

設備・備品等一覧表 □ □確認済み 

居室面積等一覧表 □ □確認済み 

事業所の外観写真 □ □確認済み 

賃貸借契約書、使用承諾書等 □ □確認済み 



変更がない場合省略可能な書類 今回省略する書類 

既に市に届け出ている書

類の内容から変更がない

ことの確認 

建築基準法における検査済証 □ □確認済み 

消防法に基づく消防用設備等・特殊消

防用設備等検査済証 
□ □確認済み 

利用者からの苦情を処理するために講

ずる措置の概要 
□ □確認済み 

福祉用具の保管及び消毒の方法又は業

務委託契約書（福祉用具貸与のみ） 
□ □確認済み 

受託サービス事業者との契約書の写

（特定施設のみ） 
□ □確認済み 

訪問看護事業所との連携契約書（連携

型定期巡回のみ） 

□ 
□確認済み 

介護･医療連携推進会議委員名簿又は

運営推進会議委員名簿 

□ 
□確認済み 

 

※各項目について、過去に提出したものと変更がある場合は、省略せず書類を提出してください。 

なお、変更届の提出が必要な事項について届出がなされていなかった場合については、至急変更届を提出

して下さい。 


