
年 月 日 年 月 日

/ / / /
（ ） （ ） （ ） （ ）

/ / / /
（ ） （ ） （ ） （ ）

/ / / /
（ ） （ ） （ ） （ ）

/ / / /
（ ） （ ） （ ） （ ）

/ / / /
（ ） （ ） （ ） （ ）

/ / / /
（ ） （ ） （ ） （ ） 送り　　有 ・ 無

送り　　有 ・ 無 送り　　有 ・ 無

～

迎え　　有 ・ 無
可 ・ 不可

□ 準備できます

□ 右記の調整で利用できます

□ キャンセル待ちです

～

迎え　　有 ・ 無

～

迎え　　有 ・ 無
可 ・ 不可

～

迎え　　有 ・ 無
可 ・ 不可

送り　　有 ・ 無

送り　　有 ・ 無

～

迎え　　有 ・ 無

送り　　有 ・ 無 送り　　有 ・ 無

□ 準備できます

□ 右記の調整で利用できます

□ キャンセル待ちです 送り　　有 ・ 無

□ 準備できます

□ 右記の調整で利用できます

□ キャンセル待ちです

～

迎え　　有 ・ 無

送り　　有 ・ 無 送り　　有 ・ 無

～

迎え　　有 ・ 無
可 ・ 不可

□ 準備できます

□ 右記の調整で利用できます

□ キャンセル待ちです

～

迎え　　有 ・ 無

利用者氏名

送り　　有 ・ 無

～

迎え　　有 ・ 無
可 ・ 不可

□ 準備できます

□ 右記の調整で利用できます

□ キャンセル待ちです

～

迎え　　有 ・ 無

送り　　有 ・ 無

予約受付日 送迎

～

迎え　　有 ・ 無
可 ・ 不可

□ 準備できます

□ 右記の調整で利用できます

□ キャンセル待ちです

～

迎え　　有 ・ 無

T　E　L T　E　L

備考 回答欄

多床室・従来型個室・ユニット型個室

担　当 担　当

令和 年 月

回答日

山県グリーンビレッジ　　ショートステイ予約申込票　・　連絡票

申込日

多床室・従来型個室・ユニット型個室

事業所名 事業所名 　特別養護老人ホーム　山県グリーンビレッジ

  0581-36-1050

申込欄 事業所返信欄

予約希望日 送迎希望 日程変更

F　A　X F　A　X   0581-36-2300

　横山

多床室・従来型個室・ユニット型個室

多床室・従来型個室・ユニット型個室

多床室・従来型個室・ユニット型個室

多床室・従来型個室・ユニット型個室


