
アイセイ薬局　小平小川東町店

｢アイセイ薬局　小平小川東町店　管理及び運営に関する事項」参照

東京都知事指定介護保険事業所 番号　1344352571　号



270

円

　　　　―　　　　　―

1,000

10

2,700

　　100 円

　　実費

１回につき

郵送の場合

どの大きさの容器も1個 30
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