
社会福祉法人　睦月会

理事長　綿　祐二　殿

　貴施設の利用を希望するため、下記の通り申込みます。

１.利用を希望する者

年 月 日

（郵便番号　　　　　　　　-　　　　　　　）

　　　　　年　　　　月　　　　日

利用者

住 所

氏名 ㊞

代筆者名

住 所

氏名 ㊞

続柄

Up to You塩浜Living
短期入所利用申込書

電話番号

生年月日

氏　　名

フリガナ

現住所

西暦 （　　　　　　　歳）

性別

男　・　女


