
 

ご利用者名              （計   名） 

ご利用期間     年   月   日（   ）～   月   日（  ） 

チェックイン予定時刻  時     チェックアウト予定時刻   時 

ご利用寝具  □ ダブルベッド（ 名） 

□ ソファベッド（ 名） 

□ 床敷き布団 名） 

 

センター確認 

体験 
taiken@wakabadai-kc.or.jp 


