
誓 約 書 

 

（宛先）鈴鹿市社会福祉事務所長 

 

住所                                         

 

氏名                                        

 

 

私は，       （以下「入所者」という。）の養護老人ホーム・         （以

下「施設」という。）への入所にあたり，次の事項について，施設から求めがあった時は，

私及び私の親族において，責任をもって行うことをここに誓約いたします。 

 

１  入所者が入院する場合に必要な諸手続き 

 

２  入所者が要介護状態になった場合に必要な諸手続き 

 

３  入所者が施設を退所する場合に必要な諸手続き 

 

４  入所者が死亡した場合に必要な諸手続き 

 

５  その他，入所者に関し，必要な諸手続き等 


