
 

 

 

 

 

該当箇所に○を付けてください。 

ふりがな       性   別 

氏  名 
 

男 ・ 女 

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成   年   月   日 

住  所 
 

電話番号 
 

備  考 
 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  キリトリ       ・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

 

 

  平成２８年１０月１日（土） １７時００分まで 

  上記申込書を記入し FAXをいただくか、お電話でお申し出ください。 

 

 

 

 

  社会福祉法人愛和会 特別養護老人ホーム愛和荘  太田・湯浅まで 

 

          月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０ 


