
６５歳以上の方であればご参加いただけます。
★リハビリをして元気になりたい
★楽しい時間を過ごしたい
★ゆっくりとお風呂に入りたい
と考えているけど、施設の事が全くわからなく不安で
一歩が踏み出せない・・・という方、是非1日体験に、ご参加下さい。
ご不明な点、ご質問等はお気軽にお問合せ下さい。

ふりがな

氏名

電話番号

住所

男 ・ 女

生年月日 明治　大正
昭和

   年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　）歳

「しっかりと歩きたい」「痛みをとりた
い」など、ひとり一人のお体に合わせ
たリハビリを行ないます。 

javascript:Open01();
javascript:window.close()



