（様式７）

虐待事例に係る誓約書

　年　　月　　日

静岡県知事　様

申請事業所　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運営法人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　印

代表者氏名を自署する

場合は、押印は不要です。

当事業所において、過去３年間、虐待の事例がないことを誓約します。

（併設事業所も併せて誓約する場合は、その旨を記載してください。）

