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ご 利 用 申 込 書
パーキンソン病専門リハビリジム  
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申込日　　　　　　年 　　　月　　　日

①お困りごと・知りたいことなどがあればご記入ください。

②どこでこのジムをお知りになりましたか。

※パーキンソン病以外の方は医療機関名もお書きください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


