
身 元 引 受 書

入所者氏名

年 月 日 生

本 籍

現住所

上記の者が死亡・退所した場合の身元は私ども若しくは私どもの家族が引き受け

るとともに、老人福祉施設に在所中本人の行為により御市若しくは第三者に対して

損害を及ぼした場合には、全て私どもが弁償の責に任じます。

令和 年 月 日

相生市長 谷口 芳紀 様

身元保証人氏名

年 月 日 生

本 籍

現住所

職 業 連絡先 ℡

本人との関係

身元保証人氏名

年 月 日 生

本 籍

現住所

職 業 連絡先 ℡

本人との関係


