様式 ２

誓　約　書
東京都福祉保健局高齢社会対策部長　殿
記
　

１　東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅事業（以下、「連携型事業」という。）に決定した場合は、「高齢者向け住宅における生活支援サービス提供のあり方指針」を遵守します。

２　連携型事業に決定した場合は、「サービス付き高齢者向け住宅における医療・介護連携のガイドライン」を踏まえた医療・介護連携に取り組みます。

３　連携型事業に決定した場合は、入居者に対するサービス提供の方策、住宅と医療事業所及び介護事業所の連携体制等について東京都が行う検証作業に協力します。
４　連携型事業決定後、申請内容又は事業計画の変更があった場合は、再度審査委員会に付議されることについて承諾いたします。
また、その際は、必要な書類を速やかに作成いたします。
５　申請内容又は事業計画の変更等により、連携型事業の決定の取消し、補助金の内示取消し及び補助金の返還命令があった場合には、速やかにその指示に従います。

上記の事項について誓約いたします。

平成　　　年　　　月　　　日　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　
