
ご希望日時 月 日 時 分

月 日 時 分

月 日 時 分

見学希望される場所（希望施設を〇で囲んでください。）

・グループホーム ・ショートステイ ・デイサービス

お名前（代表者） 様

来訪人数 名

お電話番号 ー ー

　お電話にて日時をお伝えさせていただきます。

　ワクチン接種が終わった方も同条件で見学をお願いいたします。

　ご希望に添えない場合、日時を調整いたしまして、ご連絡させていただきます。

ひかりの里　見学申込書

（　施設利用ご希望の方　・　求人募集を見た方　）

（最大3名様までとさせていただきます）

・ショートステイひかりの里かわだいら

（仙台市青葉区川平1-11-6）（富谷市成田8丁目4-10）

※新型コロナウィルス感染防止のため、入場前の手指消毒と体温測定、見学中のマスク着用をお願いいたしております。

第1希望

第2希望

第3希望


