（様式第２号）

大樹町障害者地域活動支援センター事業利用誓約書
　　年　　月　　日

大　樹　町　長　　　様

利用者（保護者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印
　このたび、大樹町が行う障害者地域活動支援センター事業を利用するにあたり、大樹町及び受託法人の重大な過失に起因する場合を除き、身体的・精神的な障害、その他の事故が生じても、何ら異議の申立等を行わないことを誓約します。
　また、地域活動支援センター事業の受付時に、利用者の健康状態から、地域活動支援センター事業を利用することが適切でないと大樹町及び受託法人が判断した場合は、健康状態が回復するまで利用を中止することを承諾いたします。
