
様式第２号（2－1）

氏名 名称 所在地 診療科

1 1 小笠原　克哉 太田西の内病院 福島県郡山市西の内２の５の２０ 歯科 ○ ○

2 2 北野　善太 医療法人慈繁会デンタルヘルスクリニック 福島県郡山市山崎１７３ 歯科 ○ ○

3 3 猪去　富次郎 猪去歯科医院 福島県郡山市八山田１－５８ 歯科 ○

4 4 古田　倫郎 フルタ歯科医院 福島県郡山市鶴見担一丁目６番地３号 歯科 ○

令和５年度かかりつけ医発達障がい対応力向上研修修了者名簿（歯科医師）

NO
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所属機関

1月21日 1月28日


