デイサービスセンター椿☆ひばりが丘　行

《ＦＡＸ》　042-463-8216

デイサービスセンター椿☆ひばりが丘見学申込書

記入日令和　　　年　　月　　日

	申込者様情報

	事業所様名
	

	担当者様名
	

	連絡先
	《電話》　　　　　　　　　　　　　《ＦＡＸ》

	見学者様情報
※介護保険証添付があれば氏名、連絡先のみ記載ください。

	氏名
	

	生年月日
	大正・昭和

	住所
	

	連絡先
	《電話》　　　　　　　　　　　《携帯》

	介護認定情報
	要支援１・２　　　要介護１・２・３・４・５

有効期間　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	見学に際しての注意事項があればご記入ください。

	例＝連絡は本人ではなく長女の●●●●様に入れて、調整してください。／～のためもしかしたら当日、キャンセルになるかもしれません。／～のご病気があるので配慮してください。等



	見学の流れ

	見学申込受付後、当事業所より担当者様へ連絡をいたします。特段問題なければ当事業所より直接見学者様へ連絡させていただき、見学日程を調整させていただきます。見学後、担当者様へ連絡させていただきます。
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事業所名　デイサービスセンター椿・ひばりが丘　

〒188-0004西東京市西原町5-4-18　《電話》042-463-8215

事業所番号　1375424270　　　地域区分（3級地）

担　　当　　谷原　今野

《ＦＡＸ》　042-463-8216
