
 

誓 約 書 
 

 

   年   月   日 

 

 

  新 宮 市 長 

社会福祉法人 熊野福祉会 

 

 

申 

 

請 

 

者 

住 所 新宮市 

氏名（署名）  

電 話 番 号        （     ） 

 

 

 

このたび私が申請したデイサービス事業について、施設及び送迎時での※故意により 

発生した事故については異議申し立てをいたしません。 

 

 

 

対 

象 

者 

住 所 新宮市 

氏 名  

 

 

 

 

 

 

※ 新宮市及び社会福祉法人 熊野福祉会は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償 

責任を負いません。 

特に、申請者又は対象者が、心身の状況等について故意に告げなかったり、事実に反したこと 

を告げた場合、又、職員等の指示に反して行った行為により損害が発生した場合等を含みます。 


