
主治医䛾先生へ

在宅マッサー४
突然のओ連絡द失礼いञしますؚ௿野マッサー४院
ます؛当治療院の配布物पؚ⋇無料体験を⾏ढथいॊऒध⋈体験の前प主治医の
先生方ध相談しथいञटく旨記載致しथउॉます؛御多忙の折ؚउ手数をउऊऐ
しथ恐縮दすऋؚマッサー४の必要性पणいथओ高診のほनؚ宜しくउ願い申し
上ऑます؛

案内
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主治医
と䛾相談

体験
申込 依頼状作成

必要性 有

必要性 無

マッサー४適応の場合
当治療院द対応औせथいञटऐॊ場合ؚओ⼀報いञटऐोば理学療法⼠ऋ留意
事項等の説明をउ聞ऌ致します؛特प問題ऩऐोばؚ⋇マッサー४の必要性の有
無⋈施術基準ق下記كदの不適切項目の有無पणいथؚओ本⼈様・ओ家族様पउ

当治療院の特徴
当治療院の在宅マッサー४の特徴धしथؚ理学療法⼠ق
挙ऑैोます؛PTऋ定期的प⾝体の評価を⾏いؚリ५ク管理の強化ध
改善を目指します؛まञؚ訪問リハ・他関連職種धの連携や報告書の作成を⾏いؚ
チームアプローチを目指します؛活用しथいञटऐोば幸いदす؛
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当治療院 施術基準
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※䠍 䝸ハビ䝸テ䞊䝅ョン医療䛻䛚ける安全管理䞉推進䛾ため䛾ガイド䝷イン

無⋈施術基準ق下記كदの不適切項目の有無पणいथؚओ本⼈様・ओ家族様पउ
伝えくटऔい؛指⽰確認後ؚ無料体験を⾏いؚ同意依頼状をउ持ठいञします؛
今後धもؚओ指導ओ鞭撻をᇿॉますेうؚ宜しくउ願い申し上ऑます؛
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主治医䛾先生へ

突然のओ連絡द失礼いञしますؚ௿野マッサー४院が⻑岡京市･開業さご年きध申し
ます؛当治療院の配布物पؚ⋇無料体験を⾏ढथいॊऒध⋈体験の前प主治医の
先生方ध相談しथいञटく旨記載致しथउॉます؛御多忙の折ؚउ手数をउऊऐ
しथ恐縮दすऋؚマッサー४の必要性पणいथओ高診のほनؚ宜しくउ願い申し
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終了䠄希望時実費利用䠅

当治療院द対応औせथいञटऐॊ場合ؚओ⼀報いञटऐोば理学療法⼠ऋ留意
事項等の説明をउ聞ऌ致します؛特प問題ऩऐोばؚ⋇マッサー४の必要性の有
無⋈施術基準ق下記كदの不適切項目の有無पणいथؚओ本⼈様・ओ家族様पउ

当治療院の在宅マッサー४の特徴धしथؚ理学療法⼠قPTكपेॊチェックऋ
ऋ定期的प⾝体の評価を⾏いؚリ५ク管理の強化धAとLの維持

改善を目指します؛まञؚ訪問リハ・他関連職種धの連携や報告書の作成を⾏いؚ
チームアプローチを目指します؛活用しथいञटऐोば幸いदす؛
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無⋈施術基準ق下記كदの不適切項目の有無पणいथؚओ本⼈様・ओ家族様पउ
伝えくटऔい؛指⽰確認後ؚ無料体験を⾏いؚ同意依頼状をउ持ठいञします؛
今後धもؚओ指導ओ鞭撻をᇿॉますेうؚ宜しくउ願い申し上ऑます؛
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