様式２

誓　　　　約　　　　書
　私は、労働者災害補償保険法の指名柔道整復師として指名された場合は、施

術担当規程及び所要の遵守事項を遵守し、労働者の施療に従事することを誓約

いたします。

　なお、上記に違背した場合は、指名を取消されても差し支えありません。

令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　長　崎　労　働　局　長　　　殿

