
ご住所

保険証の種類

ご氏名 ご年齢 電話番号

※こちらから再度ご連絡させて頂きます。
※ご希望のお時間に添えない場合もございます。
　あらかじめご了承下さい。

体験マッサージをご希望の方は、下記の項目に必要事項をご記入の上
FAX して頂くかお電話で「無料体験マッサージ希望」とお伝え下さい。

TEL 011-776-7156  FAX 011-736-7266

【各種健康保険適用】 〒001-0023 
北海道札幌市北区北 23 条西 5 丁目 2-41
ほそかわビル 2F 
TEL 011-776-7156  FAX 011-736-7266
E-mail : matsumurabunin@mbr.nifty.com

ご自宅にお伺いして治療いたします！

このような方におすすめです！
・身体に麻痺がある方・難病を抱えている方
・関節が拘縮して動かしづらい方・車いすの方
・その他歩行がつらく困難な方 etc...

脳血管障害による片麻痺、半身不随、病気やけがで
歩行が困難な方、体幹機能、認知機能等が低下して
いて一人歩きができても介護が必要な方

対象となる方

お医者様の同意書に基づき、必ず経験豊富な国家資格保持者が施術を行いますので安心です


