
FAX送信の場合、本申込書のみ記入、送信してください 送信先　いなほ園　０２５－５２０－２１２２

令和８年度

№ お名前
該当に○を

つけてください
ご住所 電話番号

1

小学生　中学生

保護者

施設・病院利用者

〒

2

小学生　中学生

保護者

施設・病院利用者

〒

3

小学生　中学生

保護者

施設・病院利用者

〒

4

小学生　中学生

保護者

施設・病院利用者

〒

5

小学生　中学生

保護者

施設・病院利用者

〒

6

小学生　中学生

保護者

施設・病院利用者

〒

上記ご記入の上FAXでお送りいただくか、QRコードからグーグルフォームにてお申し込みください

いなほ園 TEL　０２５－５２０－２１２１

FAX　０２５－５２０－２１２２

グーグルフォーム

参加申込書

申し込み締め切りは５月２０日（水）となります

特別養護老人ホーム

親子田植え体験会


