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　　令和３年　　　月　　　日
京都府知事　西脇隆俊　様
　　　　　　　　　　　　

法人所在地又は
個人自宅住所

法人名（法人のみ）

法人代表者職・氏名
又は個人氏名

※

誓　約　書

業種に係る営業に必要な許認可等を全て有しており、それを証明するものを添付していま
す。

代表者、役員又は使用人その他の従業員若しくは構成員等が、京都府暴力団排除条例第
２条第４号に規定する暴力団員等又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者
に該当せず、かつ、将来にわたっても該当しません。また、上記の暴力団員等又は暴力団
員と社会的に非難されるべき関係を有する者が、経営に事実上参画していません。

各業種別ガイドライン　（ガイドライン名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

京都府「感染拡大防止ガイドライン（例）（標準的対策）」

より一層安心・安全な京都観光を実現するための新型コロナウイルス感染症対策宣言
（ガイドライン）

新型コロナウイルス感染拡大予防ガイドライン推進宣言事業所ステッカーの交付を受
けている場合はチェックをつけてください。

補助金の交付決定後、補助要件に該当しない事実や申請書類の不正その他補助要件を満
たさないことが発覚した場合は、補助金を返還します。

京都府から検査、報告又は是正のための措置の求めがあった場合は、これに応じます。

「京の飲食」安全対策向上事業［商店街・ショッピングモール等］機器整備補助金交付申請
書に記載した施設名称（店舗名等）を京都府のホームページに公表されることに同意しま
す。

ＣＯ２濃度結果（データ）の管理・分析を行う関係機関との間で、必要な情報が共有されるこ
とに同意します。

補助金・協力金の支給要件の該当性等を審査するため必要な場合であって、当該審査に
必要な限度で、本補助金の申請書及び提出資料に記載された情報を当該他の行政機関等
に提供することに同意します。

感染防止対策やＣＯ２濃度測定の実施状況等について、府と関係団体等が連携して実施す
る現地確認・巡回調査に協力します。

　私は、京都府「京の飲食」安全対策向上事業［商店街・ショッピングモール等］を申請するに当
たり、下記の内容について誓約します。

記

「ＣＯ２濃度モニタリング協力店」の登録基準（別表３）に基づく感染予防対策を実施
しています。

法人の代表者又は個人事業主が自署してください（法人の場合は、代表者の職・氏名の記
名＋代表者印の押印でも可）。

京都府「京の飲食」安全対策向上事業　参加事業者募集要領の３の（２）に定める対象事業
者であることを誓約します。

感染拡大予防に向けたガイドラインに基づく感染防止対策を実施しています。

次のいずれかにチェックをつけてください。
※チェックがない場合は申請を受け付けません。

ＣＯ２センサーにより、施設（店舗）内の換気状態を把握するとともに、必要に応じて適切な
換気措置を実施します。

ＣＯ２センサーによるCO2濃度測定結果を継続的に観測（モニタリング）し、府の指定する関
係機関に手動若しくは自動で報告いたします。


