

高齢者等の生活支援・生きがい活動支援事業利用誓約書
年　　月　　日　　
　　清水町長　　　　　　　　様
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　印　　
　　このたび、高齢者等の生活支援・生きがい活動支援事業（移送サービス）を利用するに際し、町及び実施者の重大な過失に起因する場合を除き、身体的、精神的に障害その他の事故が生じても何ら異議の申し立ては、一切行わないことを誓約します。
　　また、在宅又は送迎時において、高齢者等の生活支援・生きがい活動支援事業（移送サービス）利用者の健康状態により、当日利用することが適当でないと思われる場合には、中止し、健康状態が回復するまで利用を延期することを承諾します。

	利　　用　　者
	住　所
	清水町
（　　　　　　町内）（電話　　　―　　　　　）

	
	ふりがな
氏　名
	男　女
	生年月日
	明治・大正・昭和
年　　月　　日（満　　歳）
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