様式第５号（第４条関係）
和泉市 移動支援調整責任者にかかる誓約書
　　　年　　　月　　　日

和泉市福祉事務所長　　あて

（届出者） 所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者職・氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　移動支援調整責任者 　　 　　　　           　　　　　　㊞

和泉市移動支援事業に係る移動支援調整責任者として従事するにあたり、その要件を満たし、下記の各事項を遵守することを誓約します。

記

（基本的事項）

１　利用者へのサービスの説明・契約等に関して、関係法令、通達及び和泉市の要綱等を遵守すること。

２　利用者の意思及び人権を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの調整に努めること。

（受給資格の確認等）

３　サービス利用者から相談があった場合は、その者の提示する和泉市福祉事務所長（以下「所長」という。）が交付した受給者証により和泉市の住民であること及び移動支援事業の支給決定を受けていることを確認すること。

（業務の遂行）

４　移動支援調整責任者の最低責任業務については別紙（和泉市移動支援に係る移動支援調整責任者の要件）のとおりとし、移動支援事業の業務を円滑に遂行させること。

（指導・調査等）

５　所長が必要であると認めたサービスの内容に関して指導又は調査を行い、帳簿及び書類を検査し、説明を求めた場合には、直ちにこれに応じること。又、必要に応じて移動支援従事者を召集し、派遣内容の確認及び聞き取りを速やかに行うこと。

６　関係法令、通達、和泉市の要綱又はこの遵守事項に違反し、その是正等について所長から指導又は助言を受けたときは、直ちにこれに従い、必要な改善を行うこと。

（移動支援調整責任者の取消）

７　この遵守事項に違反した場合、又は不適切な業務を行い所長より改善の要請があるにもかかわらずそれに従わない場合には移動支援調整責任者としての役割を取り消すことについて、異議を唱えないこと。

（苦情処理等）

８　サービス利用者からの苦情又は相談があった場合は、速やかに対応し問題の解決に努めること。

