
（様式２）

誓　約　書

社会福祉法人西都市社会福祉協議会 会長　様

福祉バス (マイクロバス）の使用に際して、下記のことについて誓約いたします。

（使用日 令和 年 月 日）

記

１　運行中は運転手の指示に従い、安全な運行に協力します。

２　私ども利用者が持ち込んだゴミは、全て持ち帰ります。

３　天候、災害及び車両故障等により運行が困難と貴会（西都市社会福祉協議会）が判断したと

き、若しくは災害支援のために福祉バスを使用するとき等、緊急かつやむを得ない事情により、

貴会（西都市社会福祉協議会）の業務遂行上必要とする場合には、使用許可の取り消し又は変更

に従います。

４　私ども利用者が、故意に福祉バスを破損又は汚損した場合は、私ども利用者が弁償責任を負い

ます。

５　私ども利用者が、貴会（西都市社会福祉協議会）の規定に反し、負傷、死亡した場合は、私ど

も利用者の責任とします。

６　福祉バスの運行中に生じた損害賠償については、貴会（西都市社会福祉協議会）が加入してい

る保険給付以外は、貴会（西都市社会福祉協議会）に対して一切請求いたしません。
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