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様式第15号（第４条関係）

日南町長　　　　　　　　　  　様  

　　　　 　　　　　年　　　　月　　　　日

　　身元引受人 住　　所　日南町　　　　　　　　　　番地

氏　　名

　　　 ㊞

　入居者との続柄（　　　　　　　）

電話番号

　

    　　１．入居者が使用料を支払わなかった場合の費用の負担。

  　　  ２．入居者が入所を取消された場合の身柄の引受け。

 　　   ３．入居者が死亡した場合の遺体又は遺骨の引取り及び遺留金品の処理。

    　　４．その他、入居者が介護を要する状態となった場合の介護等に必要な措置。

  　入居者　  　住　　所   　日南町　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　  氏　　名

　明治　・　大正　・　昭和

　　  　　年　　　月　　　日（　　　歳）

身　元　引　受　書

  　　　私は、下記の者が短期滞在型専用住宅に入居した上は、

　　　次の事項について一切の責任を負います。

                                      記

　　　　　　　　生年月日


