
ケアハウスヴィラ美浜・セイワ美浜グループホーム・生活支援ハウス
合同見学会ご予約お申込書

下記にご記入の上、Faxにてお申込みください。
	事業所名
	

	代表ご連絡先
	（　　　　　　）

	ご希望日（第一希望）
	令和８年　　　　月　　　　日

	ご希望日（第二希望）
	令和８年　　　　月　　　　日

	ご参加者様氏名（代表者）
	

	ご参加者人数
	人（代表者含め）



★ご希望日は第２希望までいただけるとありがたいです。
★ご見学は１事業所３名様までとさせていただきます。
★ご参加者様はマスク着用をお願い致します。
★お申込みは開催２日前までにお願い致します。
★合同見学会にご参加にならずとも、ご見学・ご相談は随時お受付しております。

FAX番号（セイワ美浜行）
０４３－２７０－０１１６
