


ＦＡＸ申込み用紙
『ふれあいほなみ食堂』

開催日：２０２５年９月１４日（日）１１：００～１４：００

※ 自宅から開催場所まで送迎いたします。

※ 専門スタッフによる相談支援を行っています。(介護何でも相談室）

お申込み代表者名

様
ご連絡先(電話番号)

お申込み人数 名様

送迎有無
連絡先（電話番号）

※お申込み代表者の連絡先と異なる場合は
ご記入願います。

参加者氏名

有・無

有・無

有・無

ＦＡＸ番号：０６-６４７４-５０２２


