
リアン喜和心　お問合せ表

【ご利用者様】はこちらにご記入ください

お名前 年齢 電話番号

　　　　　　－　　　　　　　　－

ご住所 （　　　　　－　　　　　　　　）

介護認定

お問合せ内容　　　※見学を希望される方は希望日時もご記入ください

【事業所様】はこちらにご記入ください

事業所名 担当者名

お電話番号 　　　　　　　　－　　　　　　　－

お問合せ内容

お返事にお時間を頂く場合がございます。あらかじめご了承ください。

地域密着通所介護　リアン喜和心

〒259-1213

神奈川県平塚市片岡367-4

電話：0463-73-5807

FAX：0463-73-5183

□要介護１　　□要介護２　　□要介護３　　□要介護４　　□要介護５

　
男
・
女


