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別紙⑤：　介護予防サービス事業所向け

別紙⑥：　居宅介護支援事業所向け

別紙⑦：　地域密着型サービス事業所向け

別紙⑧：　地域密着型介護予防サービス事業所向け

別紙②：　介護老人福祉施設向け

別紙③：　介護老人保健施設向け

別紙④：　介護医療院向け

別紙①：　居宅サービス事業所向け

（参考様式１）

欠格事由に該当しない旨の誓約書

　　　　久留米市長    殿



（別紙①：居宅サービス事業所向け）
介護保険法第７０条第２項



（別紙②：介護老人福祉施設向け）
介護保険法第８６条第２項



（別紙③：介護老人保健施設向け）
介護保険法第９４条第３項



（別紙④：介護医療院向け）
介護保険法第１０７条第３項



（別紙⑤：介護予防サービス事業所向け）
介護保険法第１１５条の２第２項



（別紙⑥：居宅介護支援事業所向け）

介護保険法第７９条第２項



（別紙⑦：地域密着型サービス事業所向け）

介護保険法第７８条の２第４項



（別紙⑧：地域密着型介護予防サービス事業所向け）

介護保険法第１１５条の１２第２項


