別紙
誓 約 書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
地方独立行政法人　

広島市立病院機構　理事長　様

　

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名 　　　　　　　　　　　印
（代表者印）

入札により下記の業務委託契約について契約した場合は、地方独立行政法人広島市立病院機構との契約条件を遵守できるよう誓約いたします。
記
１ 業務名 　広島市立広島市民病院臓器等処理業務（単価契約
）
２ 誓約事項
⑴　この業務に関連して、死産児の火葬についてその母親等からの依頼に基づき別途対応します。
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