身元保証書

本　　籍

住　　所

生年月日

氏　　名

今般上の者の入局にあたり、私儀、身元保証人を引き受け、本人が誠実に勤務に服することを保証いたします。

つきましては、本人が就業規則及び病院諸規程に違反し、故意あるいは重大な過失により病院に障害をおかけした場合には、本人にその責任をとらせるとともに、連帯してその損害を賠償する責任を負うことを確約いたします。

平成　　年　　月　　日

保証人

本　　籍

住　　所　〒　　　　－

　　　　　TEL：

　　　　　FAX：

職　　業

本人との関係

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

