
ファックス専用お問合わせシート

□ご本人 □ご家族 □その他 （  ）

ご案内

ご住所
〒

フリガナ

お名前
性別 年齢 歳 

□ 男性

□ ⼥性

お問合わせいただきまして有難うございます。
※ご記入はボールペンでお願い致します
■太枠内をご記入頂き、下記番号まで送信下さい。
■担当者よりご連絡致します。状況によりご連絡に2〜3⽇のお時間を

いただくことがざいます。ご了承下さい。
■指定⽇時のご希望に添えない場合はこちらから別⽇をご提案致します。

□資料請求 □⾒学予約 □入所相談 □通所相談

続柄

お問合わせ内容

お電話
番号

ファックス
番号

ファックス送信方向

平成   年   ⽉   ⽇   曜⽇

■希望⽇時：

■ご利用者様の介護区分：

■心身状況：

■現住居形態：

などご記入ください。

受信⽇

担当者 確認

□資料請求 □⾒学予約 □入所相談 □通所相談

□その他 （  ）

ファックスでのお問合わせ

042-042-331-3185331-3185
特定医療法人社団研精会

介護老人保健施設 デンマークイン若葉台
〒206-0824 東京都稲城市若葉台３丁目７番地１     Tel. 042-331-3030

担当者 確認

特定医療法人社団研精会
デンマークイン若葉台




