確　　　　　約　　　　　書

訪問型サービスＡ事業所の指定を受けるにあたって、下記の者は、柏原市介護予防・日常生活支援総合事業における訪問型サービスＡ事業及び通所型サービスＡ事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める要綱第５条第１項に規定する市長が指定する研修（訪問型サービスＡ（Ⅱ）従事者研修）を受講しておりません。訪問型サービスＡ事業所としての指定を受けた際には、下記の者に対して速やかに研修を実施し、当該研修の修了後に訪問型サービスＡ（Ⅱ）のサービスに従事させることを確約します。
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【署名欄】

主たる事務所の所在地： 
名称：

代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

