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	スライド 1: リハビリ予約に関するお願い   1．基本方針 当院の運動器リハビリテーションは完全予約制で実施しています。限られた時間枠を有効に活用し、多くの患者様に適切な治療機会を提供するため、以下のルールを定めております。   2．キャンセルについて 患者様のご都合によるキャンセルは可能ですが、前日の午前中までのご連絡をお願いします。   3．度重なるキャンセルへの対応 無断キャンセルや、前日午前中以降の自己都合によるキャンセル（当日キャンセルを含む）が3回を超えた場合、他の患者様への影響を考慮し、事

