様式第１号
別居親族による訪問介護サービスの提供に係る誓約書
    年　  月　  日
  加古川市長  様
                                             （申請者）
所在地
法人名
代表者職氏名                          
電話（　　　　）　　　－
担当者名
　申請者は、下記の内容において別居親族による訪問介護サービスの提供をするにあたり、加古川市の「別居親族による訪問介護サービスの提供に係る取り扱いについて」に定める要件等及び手順を遵守することを誓約いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１、サービス提供者
　（１）事業所名
　（２）事業所住所
　（３）訪問介護員氏名
２、サービス利用者
　（１）氏名
　（２）被保険者番号
３、サービス提供理由
４、サービス提供期間
５、添付資料
　　主治医等に親族でないと対応できないという客観的な意見の確認を行ったことが分かる
書類（意見書・計画表等）の写し
