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とくしまパラスポーツ人材バンク派遣誓約書 
 

 

私は，『とくしまパラスポーツ人材バンク』のサポーターを派遣していただくにあた

り，人材バンク実施要綱を順守するとともに，参加者のスポーツ傷害保険等への加入に

より，事故等に責任をもって処理します。また，活動中に万一事故が発生した場合には，

サポーターと協力しながら誠意をもって解決にあたることをここに誓約いたします。 


