誓     約     書
年　　月　　日 
加古川市長 様 
　　　　　　　　　　　　　　　　　住          所　 
会社（団体）名 　
代 表 者 氏 名   　　　　　　　           ㊞ 
電  話  番  号 　
この度、令和８年度加古川市地域生活支援拠点等施設整備事業補助金を申請するにあたり、地域生活支援拠点等の整備推進のため、下記の事項を厳守することを誓約します。 
記 
1. 医療的ケアサービスを提供する施設においては、医療的ケアの実施のため
看護師の配置及び加古川市支給決定対象者の積極的な受け入れを行います。
2. 短期入所施設においては、加古川市障がい者基幹相談支援センターの要請に
基づき、緊急時の受け入れ体制を確保します。
