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誓　　約　　書



私は、年　　月　　日、（ 　　　　 ）において発生した（　　　　　）事故により傷病を負われた（　　　　　　）殿に係る医療費等のうち貴共済組合が負担した金額については、私の過失割合に応じて賠償することを連帯保証人とともに誓約します。




誓　約　人　　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
電話



連帯保証人
（保険会社等）　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
電話




年　　月　　日



防衛省共済組合　市ヶ谷センター所属所長　殿




     
