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TTEL＆FAX：０３-５７５５-３２１１

 ①まずはお気軽にお電話、ファックスにてお問い合わせください。

 ②ご自宅にてカウンセリング・お身体相談・体験マッサージをさせて頂きます。(お困りの症状をお伺いし、

制度・施術内容の説明を致します。)

 ③手続き (かかりつけ医の先生宛に依頼状を作成し、同意書のお願いを致します。)

 ④訪問治療開始 (予定を組みご自宅へ伺います。訪問時間はお身体の状況により約2０分～30分です。)

 ⑤ケア連携 (主治医、ケアマネージャー様へ報告・連絡・相談による連携を致します。)

連絡事項

株式会社スマイルクリエーション　　訪問鍼灸・マッサージ事業　リプラス

～ご利用開始までの流れ～

医療助成制度（マル障など） 有 無

ご利用中
サービス

月、水、金ヘルパー10：00～10：30

傷病名

居宅介護事業所

主治医

医療機関名

電話

生活保護 有 無

割医療保険

回希望

電話

マッサージ体験・お身体相談希望日

日月年　要介護　1　2　3　4　5

訪問鍼灸マッサージ　リプラス

T   S   H   R

年 月
生年月日

鍼灸マッサージ体験・お身体相談　初回申込書

介護度

性別

男　女

　要支援　1　2

フリガナ

氏名

住所
〒

1週間に

担当
ケアマネジャー 電話

希望日時 月 火 水 木 金 土

大田区池上6-14-15　コート・ドール池上大田区池上6-14-15　コート・ドール池上


