
和喜園SS-予約

太枠の欄を記入し提出して下さい。新規利用の方は新規利用者申込み書をご使用下さい。

予約を行う場合は□にﾁｪｯｸを入れ下記太枠欄を記入して下さい。予約入力後に返信致します。
日曜日の入退所は行っておりません。（家族送迎の場合のみ退所は可）

※ご利用は原則、従来型・ﾕﾆｯﾄ型ともに個室での対応となります。（空床利用時のみ多床室使用します。）

予約の変更や取消し、理美容予約やコメント等ありましたらこちらにご記入下さい。内容確認後に返信致します。

日付 内容 事項

　　／　　　（　　　）

送迎 □あり　□なし

□予約しました　　□取消しました

　　／　　　（　　　）
から

希望居室　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ　□どちらでも可

希望居室　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ　□どちらでも可

希望居室　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ　□どちらでも可

予約取消、変更、理美容予約その他コメント欄

□予約しました　　□取消しました

前月（前回利用）から状態の変化　（ありの場合はその内容を記入して下さい。）

　なし　　　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

送迎 □あり　□なし 居室 　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ
□予約しました　　□取消しました

居室 　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ
□予約しました　　□取消しました

　　／　　　（　　　）
から

　　／　　　（　　　） 　　／　　　（　　　） から 　　／　　　（　　　）

送迎 □あり　□なし

から
　　／　　　（　　　） 　　／　　　（　　　） から 　　／　　　（　　　）

送迎 □あり　□なし

和喜園・和喜園田園　短期入所生活介護予約申込書 送信日
　　　　　月　　　　日

事業所名 特別養護老人ホーム 和喜園・和喜園 田園

月分
氏名

様

フリガナ

令和 年

居室 　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ
□予約しました　　□取消しました

　　／　　　（　　　）

送迎 □あり　□なし

送迎 □あり　□なし 送迎 □あり　□なし 居室 　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ

　　／　　　（　　　） 　　／　　　（　　　） から 　　／　　　（　　　）

から
　　／　　　（　　　） 　　／　　　（　　　） から 　　／　　　（　　　）

希望居室　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ　□どちらでも可

希望居室　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ　□どちらでも可
送迎 □あり　□なし 居室 　□従来型　□ﾕﾆｯﾄ

※予約申込書は当園ホームページからもダウンロード可能です。

下記太枠欄に希望日を記入して下さい。 施設返信欄

担当者様 短期入所生活介護（ショートステイ）

Fax Fax 046-268-2603

予約

　　／　　　（　　　）
から

　　／　　　（　　　） 　　／　　　（　　　） から 　　／　　　（　　　）

送迎 □あり　□なし 送迎 □あり　□なし

和喜園SS-予約


