＊送付状は不要です。このままお送り下さい＊

戸田・蕨地域リハビリテーション研究会事務局　行

FAX048-442-3500
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10名を超える場合は、お手数ではございますが用紙をコピーしてお使い下さい。

	訪問リハビリテーションに関して、知りたいこと、聞きたいこと、困ったこと等がありましたらご意見をお寄せ下さい。


【返信先】戸田中央リハビリテーション病院（総務課 山田）
FAX 048-442-3500
締切り　平成30年2月13日（火）
