介護すまいる館団体見学申請書

令和　　年　　月　　日
　介護すまいる館　様

　　　　　　　　　　　　
　介護すまいる館の団体見学について、次のとおり申請します。
	日　　　時
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
　ＡＭ・ＰＭ　　　　　：　　　～　　　：

	団　体　名
	

	該当する方に〇をつけてください　※学校関係以外の方は業務内容を記入してください
・学校関係　　・学校関係以外



	
	

	目　　　的
	

	連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者
	

	住所
	

	TEL
	

	FAX

	

	備　　　考
	☑にチェックしてください
□大型バス使用　□マイクロバス使用
□その他


· 事前に予約状況を確認の上、必要事項を記入し、介護すまいる館あて郵送
またはＦＡＸで申請してください。

問合わせ・申込み
　〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷４-２-６５
彩の国すこやかプラザ１階　介護すまいる館
　　ＴＥＬ　０４８-８２２-１１９５
　　ＦＡＸ　０４８-８２２-１４２６
