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誓　　　　約　　　　書

１　令和6年度障がい福祉サービス等報酬改定に伴い、吹田市へ報酬の算定に係る書類等の届出を行うにあたっては、令和6年4月1日に施行された、改正後の「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定障害福祉サービス等及び基準該当障害福祉サービスに要する費用の額の算定に関する基準（平成18年厚生労働省告示第523号）」等を事前に確認していること。
２　従前の加算及び令和6年4月1日以降に新たに創設された加算の届出等を行う場合には、当該加算の算定要件を十分に理解したうえで届出をしていること。
 ３　今回の届出に関し、後日吹田市から追加書類の提出を求められた場合には速やかにこれに応じるとともに、加算等の内容の理解が不十分であったために、当該加算等の算定要件を満たしていないことが判明した場合には、直ちに当該加算等の取下げの届出を行い、算定した介護給付費等の自主返還を行うこと。
４　加算等の算定要件を満たさないことを理解していながら、偽りその他不正の行為により介護給付費等の支払いを受けた場合には、吹田市から指定の取消し等の行政処分を受けるとともに、各市町村から介護給付費等の返還及び加算金の支払いについての指示をされることについて、理解していること。
上記事項１から４について、相違がないことを誓約します。

なお、事業運営に当たっては、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律及び関係法令等を遵守して行うことを誓約します。
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