確　　認　　書
新規事業所指定申請に際し説明を受けた次の内容について、了承し遵守します。

１　介護保険事業所における人員基準は、事業がその目的を達成するために必要な最低限の基準であり、サービス提供の有無にかかわらず維持する必要があること。
２　新規事業所指定申請に係る現地確認後の従業員に変更が生じた場合は、必ず報告を行い改めて確認を受けること。

　　なお、報告が行われず、又は、変更後の従業員の確認ができない時には、指定日が延期される場合があること。
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