
お問い合わせシートダウンロード用 

 

訪問歯科申し込み・問合せシート Fax06-6623-8858 

記入日    年   月   日 

小室歯科近鉄あべのハルカス診療所  

〒545-6008大阪市阿倍野区阿倍野筋 1-1-43あべのハルカス近鉄本店８F 

≪TEL 06-6623-2401（代表）  FAX 06-6623-8858≫ 

電話によるお問い合わせ時間は 10：00-20：00 

地域連携室 訪問担当 


