
※下記要件に該当したことが判明した場合のみ使用 

（別添第１）  

 

該当事項届出書  

 

大阪府知事  様  

 

 

私（当団体）は、大阪府認知症介護基礎研修事業者指定実施要領第２条第２項第

４号に規定する次の各号のうち、第 号に該当する者となったので、本書面を届出

ます。 

 

 

１ 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する

「暴力団」をいう。） 

 

２ 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定す

る「暴力団員」をいう。） 

 

３ 暴力団密接関係者（大阪府暴力団排除条例第２条第４号に規定する「暴力団密

接関係者」をいう。） 

 

４ 法人にあっては罰金の刑、個人にあっては拘禁刑以上の刑に処せられ、その執

行を終わり、又はその執行を受けることがなくなった日から１年を経過しない

者 

 

５ 公正取引委員会から私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律第 49条に

規定する排除措置命令又は同法第 62条第１項に規定する納付命令を受け、その

必要な措置が完了した日又はその納付が完了した日から１年を経過しない者 

 

 

年  月  日 

 

 

法人等住所 

法人等名称 

代表者職・名 


