
その他

（車いす）　　有　・　無　・　貸出し

ご住所

ご住所

お送り先名称 例：自宅、病院など

株式会社　ノーザン・インク　　　

FAX　042‐507‐0430訪問移送コミュニティ　

スマイル

（リクライニング）　　有　・　　貸出し

（同乗者）　　　　　　　　　人

備考

お迎え先名称 例：自宅、病院など

訪問移送コミュニティ　スマイル　予約用紙

患者様氏名 　　　様　 歳 男・女

昭島本社　　・　日野営業所　　 どちらかに〇をお願い致します。

送迎日 令和　　　年　　　月　　　日　　（　　）

お迎え希望時間 時　　　　　　分


