
アイセイハート薬局　さくら夙川店

｢アイセイハート薬局　さくら夙川店　管理及び運営に関する事項」参照

兵庫県知事指定介護保険事業所 番号　2840908129　号



270

円

円

軟膏壺、水剤、スポイト1個

点鼻容器1個

30

80

　　　　―　　　　　―

1,000

10

2,700

　　実費

　　実費郵送の場合
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