令和　　年　　月分　ショートステイ予約申込票　　　　　　　練馬区
＊この予約申込票はFAX専用です。
令和　　年　　月　　日
	予約申込
施設名称
	

	
	　 
　　　 

	居宅介護支援事業者名
	
	ケアマネ
氏名
	

	電話
	
	FAX
	


	予約希望
	いつでも・上旬・中旬・下旬
	希望日数
	　日間程度　

	
	＊日付を指定して予約をする場合は、その理由を下の欄に記入してください。
月　　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）　を含めて

	
	＊理由

	個室希望
	キャンセル
待ち希望

	
	
	有　無
どちらでもよい
	有　無

	送迎希望
	入所
	自己・施設・その他
	退所
	自己・施設・その他

	
	＊送迎に関して特に希望がある場合は、この欄に記入してください。

	



	ご予約日
	　　月　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）　　　　日間
	キャンセル待ち

	送迎
	入所（自己・施設・その他）　　　時ごろ
	退所（自己・施設・その他）　　　　　時ごろ

	連絡事項
	
	利用
居室
	個室　多床室


予約結果通知　　　　／　　　　　施設担当者　　　　　　　　　　
再利用者用�
�






男・女














