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災害時用ストーマ装具（　保管　・　更新　・　内容変更　）申請書

別府市長　宛

　災害時に備え、下記の項目を遵守し申請します。

①保管するストーマ装具については、自己の責任において品質等を管理し、保管者の故意又
　は重過失によって破損した場合以外は、保管者が一切の責任を負わないことに同意します。
②保管期限を過ぎたストーマ装具の廃棄については、異議を申し立てません。
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