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＊締め切り：10月27日（金）までにお願いいたします。
【問い合わせ先】
〒986-0812
石巻市東中里１-４-３２ 宮城県石巻合同庁舎内
東部保健福祉事務所（石巻保健所）母子・障害班
TEL：０２２５－９５－１４３１
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：小笠原

