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□ FAX用紙が 年 月 日に届きました。

お受取人：

千代田　フジ子

FAX合計 枚（この用紙含む）

お　願　い

15

0123-456-789

お手数をお掛けいたしますが、書類がお手元に届きましたら

この用紙をFAXにてご返信ください。宜しくお願い申しあげます。

返信先：

ショートステイFAX送信票

いつも大変お世話になります。

FAX：

ショートステイ申請書を送付いたします。

今後ともよろしくお願いいたします。

2019 3 1

南神田ショートステイ

TEL:

FAX:

0123-456-789

MYケアセンター

千代田　フジ子

事業所名

担当

0123-456-789

！入力ポイント！
①と②を入力すると、自
動的に下記の■項目に
も反映されます。

②

②

①

①


