
平成１９年９月現在

相談担当者

問合せ時間 曜日   ：   ～    ：

曜日   ：   ～    ：

所在地 〒

電話 代表 直通

ファックス 代表 直通

E-Mail

交通手段
送迎バス：無、有（           駅より）

利用に至る流れ

提供サービス

    や
  特色など

協力機関

療養環境・力を入れている体制、利用上の注意点など

併設機関

特記事項

施設基本情報Ｂ

利用料

施設名



平成１９年９月現在

相談担当者

問合せ時間 曜日   ：   ～    ：

曜日   ：   ～    ：

所在地 〒

電話 代表  042-000-000 直通   042-000-0001

ファックス 代表 直通

E-Mail

交通手段
送迎バス：無、有（           駅より）

利用に至る流れ

提供サービス

    や
  特色など

協力機関

療養環境・力を入れている体制、利用上の注意点など

併設機関

特記事項

施設基本情報Ｂ

施設名

利用料

代表･直通がある時は優先
してほしいほうに､○を

できるなら問合せはこ
の時間からという（朝
の申送り等終わった時
間とか）
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