
（別紙）誓約書

以下の１又は２について、該当する項目のみ記入してください。

※ 上記にチェックをした場合、以降の入力は不要です。

※ 要支援の利用者は算定に含めません。
※ 訪問介護は訪問回数、通所介護は利用者数を記入してください。

↑ 小数点以下を四捨五入しています。

令和 年 月 日 事業所名

１．医療みなし指定を受けた介護事業所等のサービス提供実績の確認

埼玉県介護事業所等に対するサービス継続支援事業補助金
誓約書

事業所名 こばとんデイサービス

サービス種別 通所介護

３月

令和７年９月から申請時点までに介護保険の利用者がいる。

今後も介護サービスの提供を行う意思がある。

２．令和７年１０月以降指定の訪問介護・通所介護の事業所規模及び基準単価の確認

当該訪問介護は同一建物減算を算定している。（該当する場合、基準単価200千円）

当該訪問介護又は通所介護の事業所規模及び基準単価は以下のとおりである。

区分
各月

平均 事業所規模 基準単価
１０月 １１月 １２月 １月 ２月

訪問介護 回 回 回 回 回

通所介護 250 人 250 人

回 回

200千円250 人 250 人 250 人 250 人 250 人
延べ利用者

数
300人以下

本資料の記載内容に虚偽がないことを証明するとともに、記載内容を証明する資料を適切に保管
していることを誓約します。

8 3 9 こばとんデイサービス

代表者 職名代表取締役 氏名 埼玉　太郎



（別紙）誓約書

以下の１又は２について、該当する項目のみ記入してください。

※ 上記にチェックをした場合、以降の入力は不要です。

※ 要支援の利用者は算定に含めません。
※ 訪問介護は訪問回数、通所介護は利用者数を記入してください。

↑ 小数点以下を四捨五入しています。

令和 年 月 日 事業所名

本資料の記載内容に虚偽がないことを証明するとともに、記載内容を証明する資料を適切に保管
していることを誓約します。

8 3 9 こばとん訪問看護

代表者 職名代表取締役 氏名 埼玉　太郎

人 人人 人 人

回 回

通所介護 人 人

回 回 回訪問介護 回 回

１０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

令和７年９月から申請時点までに介護保険の利用者がいる。

今後も介護サービスの提供を行う意思がある。

２．令和７年１０月以降指定の訪問介護・通所介護の事業所規模及び基準単価の確認

当該訪問介護は同一建物減算を算定している。（該当する場合、基準単価200千円）

当該訪問介護又は通所介護の事業所規模及び基準単価は以下のとおりである。

区分
各月

平均 事業所規模 基準単価

埼玉県介護事業所等に対するサービス継続支援事業補助金
誓約書

事業所名 こばとん訪問看護

サービス種別 訪問看護

１．医療みなし指定を受けた介護事業所等のサービス提供実績の確認


