土浦市長　宛て
　　　年　　　　月　　　日
介護保険給付に係る受領委任払いの誓約書
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当市被保険者からの受領委任について同意し、介護保険福祉用具購入費/ 介護予防福祉用具購入費 及び居宅介護住宅改修費 / 介護予防住宅改修費の受領委任払いを受任する際、次の事項を遵守することを誓約します。

１　介護保険法第４４条第１項に規定する居宅介護福祉用具購入費、法第５６条第１項に規定する介護予防福祉用具購入費、法第４５条第１項に規定する居宅介護住宅改修費及び法第５７条第１項に規定する介護予防住宅改修費の支給について法令を遵守いたします。
２　サービス提供にあたっては、居宅介護支援事業所との調整を十分に行い、利用者に適切なサービスを提供できるよう努めます。
３　住宅改修の施工により被保険者に対して賠償すべき事態が発生した場合には、被保険者及び事業者で協議の上、関係法令に従いその責任の範囲において、その損害を賠償します。
４　市が必要と認める場合は、支援サービス内容等について、必要な説明及び書類の提出等に協力いたします。
５　被保険者との間で受領委任払いにおいて異義が生じた場合は、双方で責任をもって解決します。
６　確認不足等事業者の瑕疵により又は、偽りその他不正な手段により保険給付の支給を受けた場合は、当該保険給付費の全部又は一部を返還します。
７　受領委任払いに際し、次の事項を行った場合は、受領委任払いの利用ができなくなることについて異議は申しません。
①虚偽の申請を行った場合
②不当な福祉用具の購入及び住宅改修を行った場合
③対象者に不誠実な対応をとった場合
８　業務上知り得た利用者及びその方に関わる個人情報等を他言しません。
