
別紙様式第３号(規則第５条) 

 

 

 

身 元 保 証 書 

 

 

氏 名                ㊞ 

 

 

上記の者が日本赤十字社職員に採用されましたことにつきましては、身元保証

人として貴社の諸規則を遵守して忠実に勤務することを保証いたします。 

 

 

    年   月   日 

 

 

現住所 

本人との続柄 

氏 名                ㊞ 

 

 

現住所 

本人との続柄 

氏 名                ㊞ 

 

 

 

石巻赤十字病院長        殿 

 


