
氏名（会社名）

住所

連絡先

内覧希望日

内覧ご申込の

きっかけ

ご入居検討の方

氏名・続柄

要介護度

担当ケアマネージャー

事業所・氏名

ご入居検討時期

交通手段

ご協力ありがとうございました。

その他、ご意見ご要望ご質問などお聞かせください

  □ 徒歩　　    □ 自転車　       □ 電車　         □車　           □ バス

内覧申込用紙

この度はご来場いただき誠にありがとうございました。

よろしければ下記アンケートにご協力ください。

□ ホームページ　  □ 新聞折込　  □ ポスティングチラシ　  □ FAX　  □ 紹介

□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  ※複数回答可

  □ 1ヵ月以内   □2～3ヵ月以内      □ その他（　　　　　）　   □ 不明

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

〒


