
住　　所
〒

（フリガナ）
お名前

男・女 生年月日 T・S・H　　　　年　　月　　日生

電話番号 携帯電話

問い合せ先 小規模多機能型居宅介護 ｻﾃﾗｲﾄ勝田台

お申込み FAXは24h受付、TELは(土)・(日)を除く

(8：30～17：30)

皆様からお預かりした個人情報は、さるぼぼサロンに関連した目的以外には使用しません。


