
様式1
	リハビリテーション支援センター（FAX 075-251-5389)



リハビリテーション訪問・相談　支援申込用紙
　　　年　　　月　　　日
	事業所名
	
	管理者
	

	担当者
	（職種）　　　　　　　　　（氏名）

	連  絡  先

	 電話:                      　  　　FAX:
 eメールアドレス:


	初回訪問希望日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　   ）

	〔相談内容について〕
※摂食・嚥下障害に関する内容の場合は様式２も記入，添付してください



	問
い
合
わ
せ
	京都府リハビリテーション支援センター

	
	住　所
	〒602ｰ8566　京都市上京区河原町広小路上る梶井町465
  　　　　　　　　　　　　　　京都府立医科大学内

	
	TEL
	 　075-251-5399
	FAX
	075-251-5389

	
	eメール
	 rehabili＠pref.kyoto.lg.jp (担当 田中/乃美/山原)



