
（自宅）

年齢 続柄 （携帯）

〒

（勤務先電話）

勤務先

（自宅）

年齢 続柄 （携帯電話）

〒

（勤務先電話）

勤務先

（自宅）

年齢 続柄 （携帯電話）

〒

（勤務先電話）

勤務先

（ふりがな）

　　　　特別養護老人ホーム　タムスさくらの杜 花畑

ご家族様連絡先

お申し込み後、ご家族様へご連絡をするため、第３連絡先までご記入をお願い致します。
また、連絡がつかない場合は、次の方に連絡させていただきますので、あらかじめご了解ください。
（つながりやすい時間等ありましたら備考欄にご記入ください）

備考

氏名

（ふりがな）

様
第
１
連
絡
先 住所

第
２
連
絡
先

氏名

様

住所

備考
（ふりがな）

氏名

様第
３
連
絡
先

住所

　　　　社会福祉法人　桐和会　             　

備考
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