身元保証書
住　所
本　人　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
上記の者が今般貴医院に採用になりましたので、今後本人の身元は勿論その契約より生ずる一切の義務に対し、本人と連帯して保証の責めに任じ、貴院の被られた損害を賠償する旨確約します。
なお、この保証期間は、平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日までの５年間とし、期間満了の３ヶ月前までに書面をもってこの保証を更新しない旨申出なかった場合は、満了日の翌日から引続き５年間同一条件にて更新することを了承します。
以上、後日のため本書を差入れます。
平成　　年　　月　　日
医院
　　　　院長                        殿
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注１　身元保証人は、一家を構える法律上完全な能力を備えている成年者２名とする。
　２　身元保証人は、日本国籍を有する者とする。
　３　法律上完全な能力を失うか又は信用状態に変動を来し、身元保証人として不適任と
なったときは、速やかに適当な者に身元保証人を変更しなければならない。
　　　　４　身元保証人が死亡した場合、相続人は医院に対し、その旨通知する。
