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身元確認書（兼緊急連絡先確認書）

身元確認される者（本人）　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　この度、焼津市立総合病院（以下「病院」という。）において、上記の者（以下「本人」という。）の採用に当たり、次の事項を約束します。

記

１　身元確認者は、本人が病院の業務を遂行できる健康状態にあることを保証します。
２　身元確認者は、本人が病院の職員として適正があることを保証します
３　身元確認者は、入職後、本人の健康状態に問題が発生し、業務を遂行できない又は業務の遂行に支障が生じると見込まれる状態となったときは、解決に向け話合いを行います。
４　下記の事態が発生したときは、病院は身元確認者に連絡し、身元確認者は事態の解決に向け対応します。
　(1) 本人と連絡が取れないとき。
　(2) 本人が、業務中に怪我又は疾病のため付添いが必要なとき。
　(3) 本人が、怪我又は疾病のため休業が必要なとき。
　(4) 本人が、法令及び病院の就業規則その他の規程に違反したとき。
　(5) その他本人に問題が発生し、病院が必要と判断したとき。

　　　　　　　　身元確認者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
