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可能な範囲で構いませんので、御記入をお願いいたします。また、様子のわかる写真を添付いただけますと幸いです。今後の事業の参考にさせていただきます。
	担当　　　
	山城北保健所　保健課　健康・母子保健支援係　

	E-mail
	yamashin-ho-kita-hoken@pref.kyoto.lg.jp

	TEL
	０７７４－２１－２１９２

	FAX
	０７７４－２４－６２１５



