
短期利用申込書
	申込日
	

	利用者名
	

	住　所
	〒

	電話番号
	

	利用希望日(日数など)
○　　　　月　　　日(　　　)～　　　月　　　日(　　　)の(　　　　)日間
　○必ず利用したい日(　　　　月　　　　　日)を含め(　　　　　)日間
　○日にち指定はないが（　　　　）日間位
　○その他


	利用希望の理由

	施設記入欄
申込日：
利用決定内容：
連絡日：
備考：


ワゲン療育病院長竹　　〒252-0154　相模原市緑区長竹494-1　　　TEL:042-784-7227
　　　　　　　　　　　　　E-mail:shayashida@wagen-nagatake.jp　　FAX:042-784-3800


