誓　約　書

　　　　　　　　　　　に係る福祉用具購入費支給申請について、受給者である本人が死亡したので、私が相続人として請求受領いたします。

　なお、本件請求・受領に関して今後問題が生じたときは、私が一切の責任を負うことを誓約いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

相続人　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　日　田　市　長　　　様

