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電話またはFAXで申し込みください！
＊この申し込み用紙を味酒野ていれぎ荘まで直接お持ち頂くか

送付頂いてもかまいません。

★申し込み締切：平成30年２月17日(日)

（電話の場合）

電話番号：０８９－９８９－５５７１
受付時間：平日 9:00 ～ 17:00
高齢者福祉施設 味酒野ていれぎ荘（担当：藤村・浅野）

（FAXの場合）

送信表なしでこのままFAXして下さい

FAX番号：０８９－９８９－５５７２

氏　名 電 話 番 号 事業所名(町内会名)
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