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介護保険法施行規則第140条の49第11号に基づき、介護保険法施行令(平成10年政令第412号。

以下「令」という。)第37条の11の規定により準用する令第37条の3に規定されている下記ア～ク

の各号に該当しないものであることを誓約いたします。 

 

 ア 法人でない 

 イ 情報公表事務を公正かつ適確に実施するに足りる経理的基礎及び技術的能力を有するものとして 

   厚生労働省令で定める基準に適合していない 

 ウ 役員又は法人の種類に応じて厚生労働省令で定める構成員若しくは職員の構成が情報公表事務 

   の公正な実施に支障を及ぼすおそれがある 

 エ 情報公表事務が不公正になるおそれがないものとして厚生労働省令で定める基準に適合していないとき 

 オ 法の規定により刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなった日から 

   起算して二年を経過しない者である 

 カ 令第37条の10第１項の規定により指定調査機関の指定を取り消され、その取消しの日から起算し

て二年を経過しない者である 

 キ 令第37条の11において準用する令第37条の10第１項の規定により指定情報公表センターの指定を 

   取り消され、その取消しの日から起算して二年を経過しない者である  

 ク 役員のうち、法の規定により刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなく 

   なった日から起算して二年を経過しない者である 


