
       宮       城       県       医       師       国       保       組       合       
被       保       険       者       の       皆       様     

       詳       細       ・       お       申       し       込       み       は       ホ       ー       ム       ペ       ー       ジ       の       お       問       い       合       わ       せ       フ       ォ       ー       ム       ま       た       は       お       電       話       か       ら     

       お       問       い       合       わ       せ       時       間       （       平       日                     8       ：       0       0       ～       1       6       ：       0       0              ）     

       な       し     
       ※       節       目       年       齢       と       は       令       和       7       年       4       月       1       日       ～       令       和       8       年       3       月       3       1       日       ま       で       に       4       0       ･       4       5       ･       5       0       ･       5       5       ･       6       0       ･       6       5       ･       7       0       歳       に       な       る       方       の       こ       と       で       す     

       自              己       
負       担       金     

       な       し            自              己       
負       担       金     

       な       し     

       【       駐       車       場       完       備       】     






