様式第４号の２

身元引受承諾書
　私は、　　　　　　　　殿の高遠町高齢者生活福祉センター(居住部門)入居申請にあたり、下記事項を遵守し身元引受人になることを承諾します。

記

1． 入所者の緊急時には必ずかけつけ、入院等が生じた場合は責任持って対処する。

2． 定期的に必ず入所者に面会する。

3． 施設の運営･事業には積極的に協力する。

4． 利用許可の取り消し、または、利用の停止を命じられた場合は、速やかに退去する処置を取る。

5． その他必要に応じ、施設の職員と連絡をとる。

平成　　年　　月　　日　

伊那市高遠町高齢者生活福祉センターくつろぎの家

　指定管理者　伊那市社会福祉協議会　殿

身元引受人　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞　

入居者との続柄　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　　）　　－　　　　　

緊急時連絡先


電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　　








