
町立奥出雲病院　健診（午前）予約申込み表 送信先：町立奥出雲病院　地域医療課（FAX：0854-54-2780）

会社名：

曜日

水

月 699-1832S54.1.1例）奥出雲　花子4月6日

希望日程 お名前 生年月日 健診内容
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