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業務災害又は通勤災害の疑いがある場合は、その旨
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３９２６２１２６
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日医　美枝日医　美枝

00012

○

21  5 18

26 12 22

26 12 22

27  4  4

27  4 20

27  4 20

27  7  6

大正 14  9  1 平成 20  4  1

京都府宇治市六地蔵

0774-00-0000
京丹後市峰山町杉谷６９１

京都府後期高齢者医療〔京丹後市

0772-69-0001

高血圧症

天疱瘡

ドライアイ

帯状疱疹

急性気管支炎

胃炎

うつ病
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