
FAXお問い合わせ用紙

利用希望される方のご氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

申し込まれる方のご氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ご本人との続柄

　

住所

　

TEL

FAX
Email（連絡方法として希望される方）

特記事項

FAX　　０１１－３１２－０９６４　　

失語症サロン　　　　　　　　　　（いーたいむ）　　金浜（かなはま）宛




