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住　所
「高齢者向け住宅における生活支援サービス提供のあり方指針」の

遵守に関する誓約書
　登録を申請するサービス付き高齢者向け住宅事業の運営にあたっては、東京都が定める「高齢者向け住宅における生活支援サービス提供のあり方指針」に定められている内容を確認のうえ、遵守することを誓約します。
