身元保証書
医療法人　○○○○
理 事 長　○○○○　殿
現住所
氏　名
年　月　日生
この度上記の者が貴医院に採用されるにあたり、身元保証人として会社の就業規則及び諸規則を遵守して忠実に勤務することを保証します。
万一、本人が貴医院に損害をおかけしたときは、本人をしてその責任をとらせるとともに、私どもは連帯してその損害を賠償する責任を負担することを確約し、その証として本書を差し入れます。
年　　月　　日
本　　　人
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
身元保証人
現住所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　
年　月　日生　本人との続柄
身元保証人
現住所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　
年　月　日生　本人との続柄
