様式第５号（第４条第２項（４）関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　茨城県知事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号，名称又は氏名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人である場合）代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（未成年である場合）法定代理人の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
状況把握及び生活相談サービス提供者配置等に係る誓約書

　登録を申請するサービス付き高齢者向け住宅事業については，登録申請書別添４「１．状況把握及び生活相談サービスの内容」に記載した内容及び本誓約書に添付した勤務形態一覧表（参考様式１）のとおり状況把握及び生活相談サービスを提供する予定です。

　ついては，入居開始日の１０日前までに状況把握及び生活相談サービス提供者を確定したうえで，下記の書類を提出することを誓約します。

記
１　勤務形態一覧表（参考様式１）
※ 実際に勤務する者を記載したもの
２　登録申請時に記載した登録申請書別添４「１．状況把握及び生活相談サービスの内容」に
　変更があった場合は，登録事項等の変更届出書

　　※ 変更内容が確認できる書類を添付
