
送付枚数（本紙含む）： 枚

送付先： 発信元：

発信者：　

 TEL：  TEL：

 FAX：  FAX：

件名：

ご確認ください 至急、ご確認ください

折り返しご連絡ください 改めてご連絡いたします

本文：

00-0000-0000 00-0000-0000

長谷川　誠也 　様の件

看護師 鈴木

00-0000-0000 00-0000-0000

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 状
2026年1月12日

1

○○ケアプランセンター CayluBase訪問看護ステーション

CM 山田　智子 様 ○○市○○区○○町〇-〇-〇


