誓　　約　　書

私は、大野市生活管理指導型ショートステイ事業を利用した場合、健康上に不測の事態が生じても市及び事業従事者等に、異議・申立てなど一切迷惑はお掛けしないことを誓約します。

大　野　市　長　　　様

　　　　　

　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 

氏　　名　　　　          　　　　　　  　　　

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

