	ココロトココロ　見学申込書
記入日：令和　　年　　月　　日

	ふりがな
氏　　名
	


	
	



	性　別　/　年　齢
	男性　・　女性　　　　　（　　　歳）

	住　所
	




	
	

	主な障がい種別
	　身体　・　知的　・　精神　・　発達　　　その他（　　　　　　　　　）

	受給者証情報など
	　新規　・　申請中　・　受給者証あり　・　他B型利用中

	ご担当者様
	（例）○○相談支援事業所　　ご担当者名



	ご担当者様連絡先
	TEL：

	
	

	

ご見学希望日時

午前は、10時30分～
午後は、 １時30分～
	
第一希望

	
令和　　年　　月　　日（　　）　　午前　・　　午後


	
	
第二希望

	
令和　　年　　月　　日（　　）　　午前　・　　午後


	
	
第三希望

	
令和　　年　　月　　日（　　）　　午前　・　　午後




	

ご希望について
	
利用開始時期

	
令和　　年　　月　　日頃


	
	
利用回数

	
週　　　　回（曜日：　　　　　　　　　　　　　　　）




※見学後、１週間以内にご利用意向等の有無についてご担当者様よりココロトココロにご連絡ください。
  TEL:0983-32-5650    FAX:0983-32-5651
●この用紙は、ホームページのお知らせから取得できます。
