「介護への感謝のきもち」メッセージ応募用紙

◆応募される方
　　　　　　　〒　　　　－　　　　　　

　　　ご住所


　　　お名前　　　　　　　　　　　電話番号　　　－　　　－

　　（代筆者などご本人以外の連絡先）※記入内容の確認などが必要な場合のみご連絡します。
お名前　　　　　　　　　　　電話番号　　　－　　　－

◆メッセージのお届け先
（空欄の場合、お相手にお届けできませんのでご注意ください）
　　　　　　　〒　　　　－　　　　　　

　　　ご住所

　　　　

　　　お名前・施設名など

◆メッセージ
　　　

　　　　　　　　　　　　　 さんへ 

　　　





　　　お名前（イニシャルなどでも可）　　　　　　　　　　      より
◆メッセージの送付・ホームページへの掲載について
点線内メッセージについて、お相手への送付やホームページへの掲載を希望されない場合は下記【　】内にそれぞれ〇をつけてください。
・メッセージの送付を希望しない【　　】
・ホームページへの掲載を希望しない【　　】

ご家族・介護者のお名前、施設名など


（イニシャルなどでも可）








