誓約書
東海村長　山田　修　様
私，　　　　　　　　　は，この度の要介護（要支援）認定確定前の暫定利用期間内における介護保険給付を伴うサービス利用費について，認定確定後に給付額に差額が生じた場合，その差額全額を自費負担とし，このことについて保険者である東海村に対し異議の申し立てをしないことを誓約いたします。
　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　㊞
