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	運営主体
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	電話番号
	

	
	
	Fax 番号
	

	定員
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（URL）
	

	
	
	担当者名
	

	利用者の状況：
	施設所在地：

	
	

	運営日（運営時間）： 

	利用負担額： 

	食事の有無：　有　・　無
	関連機関（事業種別、施設名）：


	入浴の有無：　有　・　無

特殊浴の有無 ：　有　・　無
	

	送迎の有無：　有　・　無
送迎の範囲：

	


	施設の特色など

	

	その他（フリースペース）

	


枠の大きさ等は変更していただいて結構ですが、２ページに収めてください。

