
フリガナ

お名前

生年月日

要介護度

ＴＥＬ

ＦＡＸ

　　　　　　　※ご家族様のみ、ケアマネージャー様のみのご予約もOKです。

♪対　象♪　　利用希望者さま（無料）、ご家族様・ケアマネージャー様（５０円 ）

♪日にち♪　 予約制（ご希望日の３日前までに電話またはＦＡＸでお申し込みください）

♪時　間♪　　１１：３０　～　１３：００　（送迎をご希望の場合はお知らせください）

連絡先
担当ケアマネ―ジャー様

♪定　員♪　　ひと組　３名様まで

　　　　フレンズハウス自慢の手作りランチを是非お召し上がりください！

”昼食のみ”を体験して頂く「おためしランチ体験」を受け付けています。

デイサービスセンターフレンズハウスでは、昼食代（1食）を５０円で提供しております。

【申込用紙】

希望日 月　　　日
　　　　　　　　　　様

（ 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ）　　　年　　　月　　　日　生まれ　　　　　歳　（ 男 ・ 女 ）

申請中　　要支援　１　・　２　　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５

居宅事業所名

　● 詳しいお問い合わせはこちら！

デイサービスセンターフレンズハウス

50円

デイサービスセンターフレンズハウス

〒455-0001 港区七番町５丁目１２番地

ＴＥＬ：０５２－６６１－９９４４

施 設 長：平良

生活相談員：後藤

ＦＡＸ／０５２－665－6670

昼食代(１食）


