
 

 

 

 

 

令和５年 11月 27日現在の空き情報をお知らせ致します。 

ご利用状況が変更になる場合がございますので、詳細は下記

までお問い合わせください。 

ご依頼・ご相談をお待ちしております。 
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○ 空きあり（4 枠以上）  △ 若干空きあり（1～3 枠）  × 空きなし 
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ご あ ん な い 

事業所名：リハビリあ・える田原本 

     TEL：０７４４－３３－０２２２ 

FAX：０７４４－３３－０２１１ 

住所：〒636-0311田原本町大字八尾 582-1 

 


