
※蒲田駅東口 10分 ℡03-6424-7602 

 

 
申込み者記入欄 

事業所名：              ＴＥＬ：       ＦＡＸ：       

出席者（※1部、２部か〇でご記入下さい。） 

１部 ・ ２部  １部 ・ ２部  

１部 ・ ２部  １部 ・ ２部  

１部 ・ ２部  １部 ・ ２部  

１部 ・ ２部  １部 ・ ２部  

            

返信先ＦＡＸ番号：03－6424－7609 

通所リハビリ・訪問リハビリ 

是非ご相談ください！ 

 

 

 

 

 

日時：平成 30年７月２５日（水）１部 13：１５～ 

                  ２部 １８：30～ （30分程度） 

場所：東京リハビリ整形外科クリニック おおた（蒲田 1-9-11） 

参加費：無料  

お申込み方法：事業所名、出席者名をご記入の上ＦＡＸ下さい。  

  

デイケアのリハマネ加算と 

リハビリテーション会議について 

クリニックスタッフ 


