
FAX

年 月 日

〒

明●様は、4月１日より、2週間ほ
ど検査のため、△△病院内科に入
院することになりました。

現状の在宅生活のご様子はお変わ
りありません。

退院間近になりましたら再度連絡
いたします。

宜しくお願い致します。

0123-456-789

回　答

件名：

電話：

明●　花●　様の件について

用　件

F　A　X　送　信　票
2019 3 25

×■デイサービス　　様

発信者：

事業所名：

いつもお世話になっております。

MYケアセンター

千代田　フジ子

東京都千代田区南神田1-1-1

FAX： 0123-456-789

100-0000●●ケアサービス　　様

下記の案件につきまして、ご連絡いたします。

FAX

返信先 0123-456-789

返信先0123-456-789

！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。

①

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。


