
二次元



ご参加されるかたのお名前 ふりがな 年れい・学年 連絡先（電話番号）

連絡リスト

緊急時の連絡先

お名前 ご関係 連絡先（電話番号）

日頃かかっている医療機関 医療機関名 TEL

当日注意してほいこと・気を付けてほしい事など

ご参加をご希望の方は、必要事項をご記入の上、
下記の電話・FAXまたはメールでお申し込みください。
※二次元コードのお申込みが不可の方

※定員になり次第締め切らせていただきます。
※お申し込みの際、お客さまからいただいた個人情報は、お客さまの許可なく第三者に提供・開示することはございません。
※感染症対応には、十分配慮していますのでご安心ください。
※自然災害、感染症の発生、その他やむを得ない事情により、子ども食堂の開催を延期又は中止する
ことがあります。延期又は中止する場合、そのご連絡をさせていただきます。
延期する場合、あらためて参加・不参加の希望を確認させていただきます。
・アレルギーには対応しておりません。メニューをご確認のうえお申し込みください。
ご不明な点がございましたら下記の連絡先までお問い合わせください。
・欠席・大幅な遅刻をされる場合はご連絡をお願いいたします。
・ホームのご入居者さまが写っている写真・動画をＳＮＳ等に投稿することはご遠慮ください。
・お申し込みの際は「お名前」「連絡リスト」にご記入をお願いいたします。

上記に同意のうえ「ＳＯＭＰＯ流子ども食堂」に申し込みます。 ご署名

保護者の皆さまへ

お問い合わせは、

お気軽にどうぞ！

TEL 078-975-6541 FAX 078-975-6544
lv_koubeikawadani_s@sompocare.com

電話：9:00～18:00（土・日・祝日も受付）／FAX・メール：24時間受付 問い合わせ担当：副ホーム長 瀬尾

メールアドレス

お申し込み締め切り：2024年5月4日（土）


