
 

ご事業所名

ご住所

ＴＥＬ番号 ＦＡＸ番号

参加者様名

おおおお手数手数手数手数ではございますがではございますがではございますがではございますが、、、、上記上記上記上記ごごごご記入記入記入記入のののの上上上上、ＦＡＸ、ＦＡＸ、ＦＡＸ、ＦＡＸにてごにてごにてごにてご返信下返信下返信下返信下さいさいさいさい。。。。

ＦＡＸ　　ＦＡＸ　　ＦＡＸ　　ＦＡＸ　　⇒⇒⇒⇒　　　　０７２０７２０７２０７２－－－－４１５４１５４１５４１５－－－－０２０３０２０３０２０３０２０３　　　　　　　　担当担当担当担当　　　　北田北田北田北田　　　　までまでまでまで

※※※※　　　　上記日程上記日程上記日程上記日程でどうしてもごでどうしてもごでどうしてもごでどうしてもご都合都合都合都合のののの悪悪悪悪いいいい場合場合場合場合はははは、、、、別途別途別途別途ごごごご対応対応対応対応させてさせてさせてさせて頂頂頂頂きますきますきますきます。。。。

【お問合せ】

　　　ＴＥＬ　　０７０－６９２８－９９５６

 　　　ＦＡＸ　　０７２－４１５－０２０３

 　　プラスハート潤宅の泉ひねの　　　担当：北田

【申込方法】

　　参加をご希望される方は、下記に必要事項を

　　　ご記入の上お申込み下さいませ。

　【日時】　平成２７年１１月１８日（水）

　　　　　　１０：００～１６：００

　　　　　　　※食事は１２：３０～

　【場所】　　泉佐野市日根野１４３３番

　　　　　　　  プラスハート潤宅の泉ひねの

　【交通】　南海本線　泉佐野駅からバス１５分

　　　　　　　 最寄バス停「久の木」から徒歩１分

　　 　　　　　お車でのご来場もＯＫです。

　　　　　　　※駐車場はございますが、お乗り合わせ

　　　　　　　　の上ご来場頂ければ幸いです。

参加人数　　　　　名

プラスハートプラスハートプラスハートプラスハート

潤宅潤宅潤宅潤宅のののの泉泉泉泉ひねのひねのひねのひねの

（写真はイメージです）

ボクが待ってるヨ！

楽しみにしててネ！

【内容】   ①プラスハート潤宅の泉ひねの　ご見学

　　　　　　　   医療体制を現場の看護師より、ご説明致します。

　

　　　　　    ②ごごごご入居様入居様入居様入居様にににに大好評大好評大好評大好評！！！！のおのおのおのお食事食事食事食事おもてなしおもてなしおもてなしおもてなし会会会会

　　　　   【　　　　   【　　　　   【　　　　   【無料無料無料無料】】】】バイキングバイキングバイキングバイキング形式形式形式形式でおでおでおでお召召召召しししし上上上上がりがりがりがり頂頂頂頂けますけますけますけます！！！！


