
株式会社 奏音 

 

 

発達支援ルームらしど利用申込書 
 
 

当申込書をご記入後、下記 FAX 番号へ送付をお願い致します。 

なお、より正確に申込を受け付けるために、電話での申込は受け付けておりませんの

で、ご了承くださいませ。皆様のご利用を心よりお待ちしております。 

  

フリガナ 学校・園 

 

学年 性別 

氏名         男・女 

ご住所 〒 

連絡先 現在ご利用の事業所 

  

 

希望される日時の右側のスペースに〇をつけて下さい。 

複数回答される場合は優先順位が分かるように数字も記入してください。 

 

隔週利用のご希望など、詳細はこちらに記入ください 

（         ） 
 

 

【株式会社 奏音】 

Ｆ Ａ Ｘ：０８２－８４６－４１６９ 

メールアドレス：contact@kanon-go.co.jp 

 火 水 木 金 土 

9：00～ 放デイ集団 

（9：00～ 

12：00） 

放デイ集団 

（9：00～ 

12：00） 

放デイ集団 

（9：00～ 

12：00） 

放デイ集団 

（9：00～ 

12：00） 

放デイ個別 

10：00～ 放デイ個別 

11：00～ 放デイ個別 

12：00～      

13：00～ 児発個別 児発個別 放デイ個別 児発個別 放デイ個別 

14：00～ 児発個別 児発個別 放デイ個別 児発個別 放デイ個別 

15：00～ 児発個別 児発集団 

（15：00～ 

16：30） 

放デイ集団 

（15：00～ 

16：30） 

児発個別 放デイ個別 

16：00～ 放デイ個別 放デイ個別 放デイ個別 

17：00～ 放デイ個別   放デイ個別 放デイ個別 


