様式第5号(第9条関係)
誓約書

私は、生活支援ハウスに入居中においては、規則その他諸規定を守り、併せて下記の内容に該当した場合は、退去など施設長の指示に従うことを誓約いたします。

記

1　病気等により、次の健康状態になった場合
⑴　経管栄養（鼻腔栄養、胃ろう、腸ろう）が必要となった。
⑵　吸引が必要となった。
⑶　インシュリン注射が自分でできなくなった。
⑷　在宅酸素の自己管理ができなくなった。
⑸　カテーテルを留置していて、自己管理できなくなった。
⑹　吸入をしていて自己管理ができなくなった。
⑺　厳密な食事制限が必要となった。

2　その他、施設での対応が困難と判断された場合
認知症による徘徊をするなど。


　　年　　月　　日

興部町長　　　　　　　　　　様


