
施設名称 郵便番号 施設所在地 施設電話番号 開設者名１ 開設者名２ 開設者住所１ 開設者住所２ 開設者電話番号 確認証年月日 確認証番号

ｗｅＦｌｏｗｈａｉｒ 738-0001 廿日市市佐方一丁目１０番４号 090-6430-5831 戸倉　丈晴 － － － － R7.1.31 第221658号


