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外出支援サービス誓約書


　この度、外出支援サービスを受けるに当たり、万一これらに伴う事故が発生しても一切の賠償を請求しません。
　また、利用する際は下記について固く守ることを誓約いたします。


記

１．利用する際は、必ず１名以上の介助者を確保し、介護にあたります。
　２．運転者に対し、過度のサービス等を要求しません。
　３．その他、実施主体の指示に従います。


　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　上小阿仁村長　　　　　　様

利用者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日　


保証人　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
