
年 月 日

特別養護老人ホーム　はまさかの里

　　施設長　　田　中　　徹　章　　様

兵庫県美方郡
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利 用 者 名

要 介 護 度
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氏 名

担当ケアマネ

令和
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電話番号(携帯番号)

氏 名

ショートステイ申込書

令和

申込者住所

氏名

続柄

電話

貴施設のショートステイを利用したいので、申し込みいたします。

電話番号(携帯番号)


