
申込日 年 月 日

体験時の持ち物

①　着替え・パジャマ等

②　タオル・バスタオル等

③　上履き

カルム体験利用申込書

フリガナ

利用者名 生年月日 年　　　月　　　日

病名 アレルギー 有　・　無

緊急連絡先名 具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　）

・希望に〇をつけてください

・考慮すべき事柄がございましたら、ご記入ください

¥5,000

TEL 持参服薬 有　・　無

体験希望日
第１希望 　　　月　　　日　　（　　　）

第２希望 　　　月　　　日　　（　　　）

注意点等

※　シャンプー・ボディーソープ・歯ブラシ等、体験時は準備いたします
が、こだわり等ある場合は、持参ください

ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

就労体験→入居体験（9：30～翌日9：00）

入居体験→就労体験（16：00～翌日16：00）

入居体験のみ（16：00～翌日9：00）

費
用

¥5,400

¥5,400


