
電話番号

緊急連絡先

当日介助者

第1希望日時
年 月 日 時頃～

第2希望日時
年 月 日 時頃～

ご希望の技術

内容
その他（ ）

〒　　　　　-

ご住所

訪問理容サービス申込表          年       月       日

お名前

ふりがな

生年月日 年　　月　　日

男・女（　　　歳）

受付年月日

　　家族の方　/　ヘルパーの方　/　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　交通手段について注意点がございましたらお聞かせください

アクセス

駐車場： 有　/　無

※ご予約は可能な限り平日でお願いいたします。ご希望に添えない場合はご相談させていただきます

施術の体勢

　椅子・車椅子に座る　/　ベッドに寝たまま　/　布団に寝たまま

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　曜日）　午前　/　午後　　

（　　　曜日）　午前　/　午後　　

カット・顔そり・シャンプー・

その他ご希望や伝えたいことがございましたらお聞かせください


