
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このたび宍粟市ファミリーサポートセンター おねがい会員             が、 

                      まかせて会員            

                      どちらも会員 

 

入会するにつき、万一の事故などにより、会員および会員の児童が被害を受けた場合において、 

 

貴センターが加入しているファミリーサポートセンター補償保険から支給される金額で承知する 

 

とともに､これ以外については一切異議の申し立てをしないことをここに誓約いたします。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

 

住 所   宍粟市 

 

氏 名                 印 

 

 

 

 

 

宍粟市ファミリーサポートセンター 

代表者 宍粟市長   様 

 

 

 

 

 

 

 

 

     


