
①週に3回前後、患者様のご自宅や施設にお伺いし、マッサージ0は り・きゅう・機能訓練、
等を行います。

②担当施術者は、全員国家資格保有者で、実務経験者です。

③病院と同じで健康保険証が使えます。(医師の同意が必要です。)

④施術時間は1回 約 20分、施術費は各種保険によつて異なります。

重度身体障がい者の方や特定疾患の方は、医療費助成が受けられる場合があります。

①健康保険証、印鑑

②障がい者認定を受けている方は、障がい者手帳と重度心身障がい者医療費受給者証

①患者様のご容態確認、サービス説明、訪問日時間の打ち合わせ、その他ご質問への回答

②施術に必要な書類を患者様と一緒に作成

③患者様のご容態に合わせた、マッサージ・はり・きゆう・機能訓練の無料体験

下記にご記入の上、いつでもお気軽にお申込下さい。

[FAX:
■
日
Ｊ

患者様名 生年月日 連絡先

ご住所

身体状況

ご紹介者(病院・倉護事業所名。既存患者様。その他) 電話番号

担当者名

紹介者コード

<FAX申 込書>

FAX:047-712-2232

FAX:047-712-2232


