誓　約　書

　私は、亀山市が実施する亀山市高齢者生活習慣等習得事業を受けるにあたり、万一事故が発生しても、市、市が委託する社会福祉施設及び援助員に対して損害賠償の請求を一切しないことを誓約します。

年　　月　　日

   　　　　　  住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

亀山市長　　　　　　様

