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〒100-0000

時

2019 3 1

MYケアセンター

サービスについての連絡票

短期入所

訪問介護

訪問入浴

福祉用具

その他

よろしくお願い致します。

件名： 明○　花○

訪問看護

通所介護　ご家族と外出のため

回答をご記入のうえ、FAXにて返信ください。

3

（変更・キャンセル・中止・追加）

ケアマネジャー：

千代田区南神田１－１－１

千代田　フジ子

12月 日 13

0123-456-789

いつもお世話になっております。

FAX：

様のサービスについて

電話： 0123-456-789

0123-456-789 返信先

返信先 0123-456-789

①

！入力ポイント！
①を入力すると、
②に自動的に反
映されます。

②

②

FAXの際は、お名前がわか
らないようにお送りくださ
い。


