
岩手県告示第129号 

 障害者自立支援法（平成17年法律第123号）第59条第１項の規定により、指定自立支援医療機関を次のとおり指定した。 

  平成21年２月13日 

                                           岩手県知事 達 増 拓 也  

精神通院医療 

医療機関の名称 所在地 担当する医療の種類 指定年月日 

ファミリー薬局東山店 一関市東山町松川字卯入道138番地３ 薬局 平成21年２月１日 

 


		2009-02-06T14:20:53+0900
	岩手県盛岡市内丸10番1号
	岩手県
	発行者証明




