
サ ー ビ ス 付 高 齢 者 専 用 住 宅 　 光 風 舎 新 館

■開催日時 
　平成30年6月14日（木）～6月17日（日）　 
       　　　　　10時より16時まで 

〒738－0033　広島県廿日市市串戸5－11－14 
　　　　　　　　　　TEL：0829－32－0266 
　　　　　　　　　　FAX：0829－32－0267 

６月14日(木)～６月16日(土)の期間内に、 
施設内で実際に提供する食事の試食会 
を予定しております（1日30食限定）。 
試食会のお申込みについては、裏面案内 
をご参考ください。 

試 食 会 に つ い て

内 覧 会 お 問 合 せ 先 ： 0 8 2 9 － 3 0 － 6 0 0 6 （ 担 当 ： 増 野 ・ 山 崎 ）

6/14(⽊)
・豚肉と玉ねぎの和風炒め 
・あげまきの煮物 
・大根とかまぼこのごま和え 
・味噌汁（しろな・もやし） 
・ご飯 

・焼き鯖の南蛮漬け 
・うまい菜とかまぼこの煮浸し 
・かぼちゃとレーズンのサラダ 
・味噌汁（とろろ昆布・花麩） 
・ご飯

・牛肉のすき煮 
・ブロッコリーとコーンの 
　中華ドレサラダ 
・味噌汁（白菜、いりこ風味） 
・ご飯 

6/16(⼟)

※食事イメージ

株 式 会 社 H . M . C . 光 風 舎 × 医 療 法 人 社 団 友 和 会

完成内覧会のご案内 

※施設周辺、JR宮内串戸駅周辺に 
　予備駐車スペースあり 

☆来場された方には 
佐伯町のお米 

３合をプレゼント 
（各日先着80名様）

6/15(⾦)



　　

※試食会に参加されない場合は、ご連絡いただく必要はございません。

　   内覧会開催時間内にご自由にお越しください。

 （   　　 ）名参加人数

  ① 11：30～　② 13：30～

  ①14日(木)   ②15日(金)   ③16日(土)参加予定日

希望時間

  ① 電    話

  ② ＦＡＸ

  ③ メール

　③メール 　　hmc.info@hmc-kofusya.com

　① 電  話

　②ＦＡＸ

　　０８２９－３０－６００６

　　０８２９－３０－３０３９

フリガナ

氏名（代表者）

 　試 食 会 申 込 書 （ ＦＡＸ ）

フリガナ

法人名

★昼食の試食をご希望の場合は、①～③のいずれかの方法でお申込みください。 

※下記申込書をご利用ください。 

※試食を希望される時間を〇で囲んでください。 

※参加予定日を〇で囲んでください。 

※①～③いずれか１つ以上の   

    連絡先をご記入ください。 

連絡先 

※法人でのご参加の場合のみご記入ください。 

株式会社Ｈ.Ｍ.Ｃ.光風舎×医療法人社団 友和会 

〒７３８－００３３ 広島県廿日市市串戸４－２－１６ 

ＴＥＬ：０８２９－３０－６００６  ＦＡＸ：０８２９－３０－３０３９ 

※受付時間 ９：００～１７：３０  


