参考３
サービス提供責任者体制に係る経過措置適用における誓約書
　年　　　月　　　日

（あて先）
埼 玉 県 知 事

申請者の住所
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者の名称及び代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
申請者は、平成３０年３月３１日までに他の指定訪問介護事業所の出張所等となることが「確実に見込まれる」ことを誓約します。
別添の移行計画に沿った進捗が図られない場合や取組ができない場合には、速やかに減算を適用します。

【別添】他の指定介護事業所の出張所等に移行する計画書

　
