
反社会的勢力（暴力団等）ではないことの表明および確約書  
 
甲 協同組合兵庫県保険鍼灸師会       乙 治療院名                     

     所 在 地                                     

氏     名                                      
 
1, 私(乙)が、現在、次の各号の反社会的勢力のいずれにも該当しないことを表明し、かつ 将来にわた

っても該当しないことを表明、確約いたします。 
① 暴力団 
② 暴力団員 
③ 暴力団員でなくなった時から 5年を経過しない者 
④ 暴力団準構成員 
⑤ 暴力団関係企業 
⑥ 総会屋等、社会運動標ぼうゴロまたは特殊知能暴力集団等 
⑦ その他社会的に非難される団体などと関係を有している者 
 

２、私(乙)が、現在、前項の反社会的勢力に支配され、又は反社会的勢力と密接な交友関係にあるもの
と次の各号のいずれにも該当しないことを表明し、かつ 将来にわたっても該当しないことを表明、
確約いたします 
① 私(乙)の施術所又は私(乙)の関連企業が、上記(１)に言う反社会的勢力に支配され、又は密接な

交友関係を有すること 
② 暴力団員等が経営に実質的に関与していると認められる関係を有すること 
③ 自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を加える目的をもってす

るなど、不当に暴力団員等を利用していると認められる関係を有すること 
④ 暴力団員等に対して資金を提供し、または便宜を供与するなどの関与をしていると認められる関

係を有すること 
⑤ 役員または経営に実質的に関与している者が暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有す

ること 
 

３、私(乙)または第三者を利用して次の各号に該当する行為を行わないことを表明、確約いたします。 
①  暴力的な要求行為 
②  法的な責任を超えた不当な要求行為 
③  取引に関して、脅迫的な言動をし、または暴力を用いる行為 
④   風説を流布し、偽計を用いまたは威力を用いて(甲)の信用を毀損し、または(甲)の業務を妨害す

る行為 
⑤  その他本号①から④に準ずる行為 

 
４、私(乙)又は私(乙)の関連企業が、反社会的勢力から暴力的要求行為など不当、不法、不合理な行為

を受け又は受ける虞がある場合には速やかに(甲)に申告することを確約いたします。 
 
５、私(乙)（出資人が法人の場合には、当該法人の役員等を含む。）および代理人は、これらの各号の

いずれかに該当することが判明した場合、またはこの表明および確約に関して虚偽の申告をしたこと
が判明した場合には、（甲）から催告なく組合員としての資格を解除され、また全ての取引及び委任
関係を停止または解約されても異議を申しません。 

また、これにより損害が生じた場合でも、いっさい私(乙)の責任とすることを表明、確約します。 
 

  年  月  日 

 

協同組合兵庫県保険鍼灸師会 

理 事 長  藤岡 東洋雄 殿 

 
現 住 所                             
 
電話番号                                       
 
 
氏  名                   ㊞ 

治療院の所在地ではなく ご自宅の住所をご記入ください    

治療院とご自宅が同一の場合もご記入ください 

ご自宅の電話番号をご記入ください 

無い場合は携帯番号等をご記入ください 

西暦でお書きください 

記入見本 

押印をお忘れなく 

治療院の所在地をご記入ください 


