　　　　　　　　　（様式１０－１）

川崎市総合福祉センター現地説明会参加申込書

	見学日時
	令和７年８月２９日（金）午前

	見学希望人数
	　　　　　　　　人　


以下の遵守事項を了承の上、申し込んでください。

	申込団体名
	

	代表者名
	

	連絡先（電話・FAX）
	

	連絡先（電子メール）
	


遵守事項

１　見学の際、別紙受付票を提示すること。

２　受付票に記載してある見学日時・人数等を遵守すること。

３　利用者の利用を妨げない範囲で、見学すること。

４　部屋等に入室する場合は、利用者の了解を得ること。

　　了解を得られない場合は、入室を控えること。

５　施設職員から指示があった場合には、指示に従うこと。

６　施設職員・利用者へ質問等をしないこと。

· 見学希望日前日までに「受付票」が届かない場合にはご連絡ください。

問い合わせ先　川崎市健康福祉局地域包括ケア推進室
電話　０４４－２００－２６２６　

FAX　０４４－２００－３９２６
（様式１０－２）
川崎市総合福祉センター現地説明会受付票

	申込団体名
	　

	代表者名
	　


次のとおり現地説明会の申し込みを受け付けました。

	説明会日時
	令和７年８月２９日（金）午前　　時　　分から

	説明会会場
	川崎市総合福祉センター７階　大会議室

	見学人数
	　　　　　　　　人


遵守事項

１　見学の際、この受付票を地域福祉課職員に提示してください。

２　上記説明会日時・人数を遵守してください。

３　利用者の利用を妨げない範囲で見学してください。

４　部屋等に入室する場合は、利用者の了解を得てください。

　　了解を得られない場合は、入室を控えてください。

５　施設職員から指示があった場合には、指示に従ってください。

６　施設職員・利用者へ質問等をしないでください。

７　説明会は施設見学を含めて１時間程度を予定しています。

問い合わせ先　川崎市健康福祉局地域包括ケア推進室
電話　０４４－２００－２６２６
FAX　０４４－２００－３９２６
