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〈お問合せ・ お申込み〉

下記の要領でメールにてお願いします。

宛 先：m_rehab@kasumi-gr .com

件 名：施設見学会申込み

本 文：氏　名（ふりがな）・学校名（養成校名）・職種

回復期リハビリテーション病棟、 在宅サービスを中心に

地域に根ざした医療を展開しています。

〒 350-1173 埼 玉 県 川 越 市 安 比 奈新田283-1


