
□見学を希望します □資料請求をします

□見学希望と資料請求をします
ふりがな

ふりがな

〒

　　　　　　　※ご見学希望の場合

ご記入ありがとうございました

※ご見学希望の場合は支援相談員よりお電話にてご連絡いたします。
※資料ご請求の場合はご記入いただいたご住所に資料を送付させていただきます。

ご住所（資料送付先）

ご氏名（お申込者）

ご氏名（ご入所予定者）

年　　月　　日　　　　時　　　分

介護老人保健施設菜花園　行き　　［ＦＡＸ　0983-42-2210］

【ご見学・資料ご請求申込書】

ご見学・資料ご請求に関しましては以下の項目にご記入いただきFAXにてお送りください

ご希望の項目に○をつけ

てください

ご見学希望日時

お電話番号


