様式第2号（第4条関係）

誓　　　約　　　書

年　　月　　日

稲敷市長　　　　　　様

申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　


　稲敷市が実施する身体障害者訪問入浴サービス事業を利用するにあたり、下記のことを遵守することを誓約します。


記


１　サービス中に生じた一切の事故等について、貴市に対して、責任を問いません。

２　入浴することにより身体に悪影響を及ぼすおそれがあるときは、即時中止されても異議は申しません。

３　その他稲敷市の指示に従います。

