
見学者情報 

 

◉住所 
ふりがな 

〒  

 

◉名前 

ふりがな 

 

◉連絡先 

TEL                              携帯 

 

◉療育手帳  有 ・ 無 

◉受給者証  有 ・ 無 

◉ご利用中のデイサービス                   利用回数 

◉利用希望曜日 

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 長期休暇 

◉アレルギー  有 ・ 無 

◉好きな遊び 

◉現在・家庭での心配、困っている事 

 

◉デイサービスへの要望 

 

             

 


