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※回答をご記入後、FAXにてご返信ください。
また、今回の会議で検討したい事項がありましたらご記入ください。
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都合の良い日時（可能な日時すべてに○印をご記入ください）

いつもお世話になっております。

明治　花子 様の担当者会議を、開催したいと思います。

つきましては、下記日程の中よりご希望の日時を選んでお返事いただけますよう

備　考17時10時 16時

FAX： 0123-456-789

件名： 明　治　花　子 様の担当者会議の日程調整のお願い

12 10

お願いいたします。

氏　名

△△　福祉用具センター

●●　ケアサービス 電話： 0123-456-789

千代田フジ子

○△　デイサービス 100-0000

東京都千代田区南神田○-○-○

○○　訪問看護ステーション ケアマネジャー：

2018年12月1日

送信先： 発信元：

南神田クリニック MYケアセンター
丸の内太郎先生

0123-456-789 返信先

返信先返信先 0123-456-789


