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いつも大変お世話になっております。 

6/1（水）現在、若干名の曜日もございますが、下記の通り空きがございます。ご利用を希望の方がございましたら、一度お気軽にお問い合わせいた

だき、ご検討していただけたらと思います。（※空き状況は流動的ですので予めご了承ください。※ケースによっては“受け入れ困難”となっていて

も前向きに検討させていただきます。※入浴の空き状況は基本サービス空き状況に連関するものではございません。） 

今後ともよろしくお願いいたします。 

 月 火 水 木 金 土 

通所リハビリ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ 

予防通所リハビリ △ ○ △ ○ △ ○ 

入浴 △ ◎ ◎ ◎ ○ ○ 

◎…空きあり（ご希望にそえる状態）  ○…若干空きあり  △…要相談（状態や場所によっては受け入れ可）  ×…受け入れ困難 

 

◆ 定  員 ◆ 30名 

◆営業時間◆ 8:30～17:00（サービス提供時間は9:30～15:40） 

◆休 業 日◆ 日・祝日及び年末年始 

☆見学、一日体験も随時受付けておりますので、ぜひお問合せください☆ 


