
 

 

 

 

 

施設名：                            住所：〒 

見学しようよ～！！ 体験しようよ～！！ 

①見学メニュー 

 

 

②時間  ＊都合のいい曜日、時間帯など 

 

③ 注意事項 

①体験メニュー 

 

 

②時間  ＊都合のいい曜日、時間帯など 

 

③注意事項 

申込・問合せ先 担当者名
ふ り が な

（職名）：   

施設も地域の中にあり、社会とつながっています。 

共に生きていくことのできる社会を目指して・・。 

介護・福祉施設を見学しようよ～！！ 体験しようよ～！！ 

 下記情報をご記入の上、ＦＡＸ返信頂ければと思います。 

 お手数をおかけしますがよろしくお願い致します。 

 ＦＡＸ：０８３４－６１－２１１５（伊藤） 

施設情報 返信用紙 

複数メニューがあればとても嬉しいです！ 

デイサービスなど他サービスを絡めたものやボランティアなど大歓迎！！ 

 

電話： 

ＦＡＸ： 

メール： 


