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　※注意事項

公立小野町地方綜合病院
田村郡小野町
大字小野新町
槻木内6番2
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令和2年9月1日

備考

〇事前に川内村　保健福祉課（0240-38-2941）への連絡が必要です

〇施設検診の実施期間は、11月1日～1月31日までです

所在地

各 種 施 設 健 診 ・ 検 診 機 関 一 覧 表様式３　川内村


