
ローズヒル短期入所生活介護予約申込書

氏名 性別 利用フロア
予約希望日（第1～第2・送迎有無・居室）

第2希望 ～ 有・無

個・多

男・女
一般・認知
どちらでも

第1希望 ～ 有・無

一般・認知
どちらでも

男・女ロ○ズ○ル

その他依頼事項 3月分で空きがあれば、2泊程度で利用希望あり。

第1希望 4/1～4/3 有・無
個・多

第2希望 4/8～4/10 有・無
どちらでも

氏名 性別 利用フロア
予約希望日（第1～第2・送迎有無・居室）

備考

TEL0463-58-6677　　FAX0463-58-0429

ローズヒル
特別養護老人ホーム
短期入所生活介護平成　27年　　4月分

担当：若柳、平田

～ 有・無

氏名

その他依頼事項

送迎

性別 利用フロア
予約希望日（第1～第2・送迎有無・居室）

備考
日程

備考
日程

個・多
どちらでも

ローズヒル事業所名

担当CM： ○○○○

月平成

FAX

平塚市土屋2198-7

0463-58-6677

0463-58-0429

住所

第2希望

居室

どちらでも
個・多

居室送迎

どちらでも
～ 有・無

日程 送迎

居室
個・多

（記入例）

その他依頼事項

TEL

年 日27 2 1

どちらでも

個・多
どちらでも

男・女
一般・認知
どちらでも

第1希望

ご予約有難うございます。ご希望に添えるよう調整いたします。


