{(De abril de 2025 a marco de 2026)

alendario de Saude da Prefeitura de Kikugawa

Todos os check-ups de saude infantil, consultas, aulas, etc. serdo realizados na Plaza Keyaki.
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Estamos atendendo consultas atrvés do telefone e na recepciao
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Contatos e Informacdes T439-0019 Kikugawa-shi Hansei 1865 _
Plaza Keyaki (Kikugawa-shi S6go Hoken Fukushi Center) Kdsodate Oen-ka TEL.0537-37-1136
http://www.city.kikugawa.shizuoka.jp/



