
様式第２号（第５条関係）    【記入例】 

 

誓約書 

 

 私は、支援金の申請及び請求に当たり、次の事項を遵守することを誓約します。また、虚

偽の記載や不正があった場合は、観音寺市の求めに従い速やかに申請を取り下げ、支援金に

相当する全額を市の定めた期間までに返還します。 

 

 

１ 基準日となる令和８年９月１日時点において、観音寺市内に医療・介護・障害等サービ

ス事業所を設置しており、各サービスを継続的に実施しています。 

 

２ 令和９年３月３１日までに事業所休止又は廃止を行う予定はありません。 

 

３ 交付された支援金を、対象となる事業所の運営費に全額充当します。 

 

４ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77号）第２条第２

号の暴力団又は同条第６号の暴力団員が関与している団体ではありません。 

 

 

 

●年 ●月 ●日 

 

事業者所在地  観音寺市坂本町一丁目１番１号  

事業者名      観音寺病院         

代表者 職・氏名  院長 観音寺 太郎   ㊞ 

  

申請書（様式第１号）の所在

地、事業者名、代表者職・氏名、

印と合わせてください。 

申請書（様式第１号）と同じ日

にしてください。 



様式第２号（第５条関係）    【記入例】 

 

誓約書 

 

 私は、支援金の申請及び請求に当たり、次の事項を遵守することを誓約します。また、虚

偽の記載や不正があった場合は、観音寺市の求めに従い速やかに申請を取り下げ、支援金に

相当する全額を市の定めた期間までに返還します。 

 

 

１ 基準日となる令和８年９月１日時点において、観音寺市内に医療・介護・障害等サービ

ス事業所を設置しており、各サービスを継続的に実施しています。 

 

２ 令和９年３月３１日までに事業所休止又は廃止を行う予定はありません。 

 

３ 交付された支援金を、対象となる事業所の運営費に全額充当します。 

 

４ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77号）第２条第２

号の暴力団又は同条第６号の暴力団員が関与している団体ではありません。 

 

 

 

●年 ●月 ●日 

 

事業者所在地  観音寺市坂本町一丁目１番１号  

事業者名      観音寺クリニック      

代表者 職・氏名  院長 観音寺 太郎   ㊞ 

 

申請書（様式第１号）の所在

地、事業者名、代表者職・氏名、

印と合わせてください。 

申請書（様式第１号）と同じ日

にしてください。 



様式第２号（第５条関係）    【記入例】 

 

誓約書 

 

 私は、支援金の申請及び請求に当たり、次の事項を遵守することを誓約します。また、虚

偽の記載や不正があった場合は、観音寺市の求めに従い速やかに申請を取り下げ、支援金に

相当する全額を市の定めた期間までに返還します。 

 

 

１ 基準日となる令和８年９月１日時点において、観音寺市内に医療・介護・障害等サービ

ス事業所を設置しており、各サービスを継続的に実施しています。 

 

２ 令和９年３月３１日までに事業所休止又は廃止を行う予定はありません。 

 

３ 交付された支援金を、対象となる事業所の運営費に全額充当します。 

 

４ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77号）第２条第２

号の暴力団又は同条第６号の暴力団員が関与している団体ではありません。 

 

 

 

●年 ●月 ●日 

 

事業者所在地  観音寺市坂本町一丁目１番１号  

事業者名      観音寺歯科技工所      

代表者 職・氏名  院長 観音寺 太郎   ㊞ 

  

申請書（様式第１号）の所在

地、事業者名、代表者職・氏名、

印と合わせてください。 

申請書（様式第１号）と同じ日

にしてください。 



様式第２号（第５条関係）    【記入例】 

 

誓約書 

 

 私は、支援金の申請及び請求に当たり、次の事項を遵守することを誓約します。また、虚

偽の記載や不正があった場合は、観音寺市の求めに従い速やかに申請を取り下げ、支援金に

相当する全額を市の定めた期間までに返還します。 

 

 

１ 基準日となる令和８年９月１日時点において、観音寺市内に医療・介護・障害等サービ

ス事業所を設置しており、各サービスを継続的に実施しています。 

 

２ 令和９年３月３１日までに事業所休止又は廃止を行う予定はありません。 

 

３ 交付された支援金を、対象となる事業所の運営費に全額充当します。 

 

４ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77号）第２条第２

号の暴力団又は同条第６号の暴力団員が関与している団体ではありません。 

 

 

 

●年 ●月 ●日 

 

所在地 観音寺市坂本町一丁目１番１号 

事業者名 観音寺接骨院 

代表者 職・氏名 院長  観音寺 太郎   ㊞ 

 

  

申請書（様式第１号）の所在

地、事業者名、代表者職・氏名、

印と合わせてください。 

申請書（様式第１号）と同じ日

にしてください。 



様式第２号（第５条関係）    【記入例】 

 

誓約書 

 

 私は、支援金の申請及び請求に当たり、次の事項を遵守することを誓約します。また、虚

偽の記載や不正があった場合は、観音寺市の求めに従い速やかに申請を取り下げ、支援金に

相当する全額を市の定めた期間までに返還します。 

 

 

１ 基準日となる令和８年９月１日時点において、観音寺市内に医療・介護・障害等サービ

ス事業所を設置しており、各サービスを継続的に実施しています。 

 

２ 令和９年３月３１日までに事業所休止又は廃止を行う予定はありません。 

 

３ 交付された支援金を、対象となる事業所の運営費に全額充当します。 

 

４ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77号）第２条第２

号の暴力団又は同条第６号の暴力団員が関与している団体ではありません。 

 

 

●年 ●月 ●日 

 

事業者所在地  観音寺市坂本町一丁目１番１号  

事業者名      観音寺薬局         

代表者 職・氏名 代表取締役 観音寺 太郎 ㊞ 

申請書（様式第１号）の所在

地、事業者名、代表者職・氏名、

印と合わせてください。 

申請書（様式第１号）と同じ日

にしてください。 


