
　

　

デイサービス

【おためし 無料券】

※昼食をご準備いたします。（無料）不要な方はお申し出ください。

※送迎は、可能な限り各自でお願いしたいと存じます。

※入浴のご希望をお申し出ください。

おみやげ付

★利用者氏名 _____________________

★担当ケアマネ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

★事業所名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

★電話番号 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※お申込みの際は事前にご連絡ください。

デイサービスセンターみなとの丘

☎ 0853-66-9550

FAX 0853-66-9660 ※FAX可です。
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