平成　　　年　　　月　　　日
　　豊後大野市長　様

　　指定管理者　　様

入居申請者　　氏名　　　　　　　　　印　

豊後大野市高齢者生活支援ハウス入居誓約書

私は、高齢者生活支援ハウス（以下「施設」という。）に入居するに当たって、関係規則を遵守するとともに、次の事項を誠実に履行することを誓約します。

なお、万一、不都合が生じた場合は、退居します。この場合、いかなる損害が発生しても、豊後大野市及び指定管理者に損害賠償請求をいたしません。
　1　他の入居者と連帯し、協力するとともに、定められた決まりを厳守します。

　2　関係職員の指示に従います。

　3　他の入居者に迷惑をかけるような行為はしません。

　4　居室の清掃美化に努め、清潔な日常生活を行います。

　5　火気には万全の注意を払い、居室には危険物及び不潔な物の持込みはしません。

　6　施設等を改造又は破損等した場合は、弁償します。

　7　事故の防止には万全の注意を払います。

　8　けがや病気をした場合には、直ちに生活援助員に届けます。なお、医療機関へ３ヶ月以上継続して入院した場合は、退居します。

　9　介護を必要とする状態になったときは、直ちに生活援助員に届けます。なお、心身の状況が悪化し、施設職員にご迷惑をお掛けするようになった場合は、他の施設あるいは自宅等に転居します。
10　伝染性疾患により、医師が、施設での生活により他の入居者に伝染する可能性があると診断した場合には退居します。

11　豊後大野市及び指定管理者が決めた使用料、利用料金等を期限までに必ず支払います。

12　退去時には居室(障子、ふすま、クロス、畳等)を原状回復します。
（個人で夫婦部屋利用の場合）
13他の高齢者夫婦世帯から入居の申込みがあり入居が決定した場合、入居している当該生活支援ハウスに空部屋がない場合は、市内他町の生活支援ハウスの個室へ転居します。

14 入居している支援ハウスで個室が空いた場合は、個室へ転居します。

(以下は、身元引受人において記入し、押印ください。)

	私は、入居申請者に不都合があった場合には、全責任を引き受けます。
関係職員から退居を指示されたとき、退居先が見つからない場合等は、私が入居申請者を引き受けます。
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