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北 上 市 ０６ 八 幡 平 市 １７ 西 和 賀 町 ３０ 田 野 畑 村 ５０

久 慈 市 ０７ 滝 沢 市 １８ 金 ケ 崎 町 ３１ 普 代 村 ５１

５９

花 巻 市 ０５ 二 戸 市 １３ 矢 巾 町 ２２ 岩 泉 町 ４９ 一 戸 町 ６２

奥 州 市 ０４ 釜 石 市 １１ 紫 波 町 ２１ 山 田 町 ４８ 九 戸 村

５５

大 船 渡 市 ０３ 陸前高田市 １０ 岩 手 町 １６ 大 槌 町 ４５ 野 田 村 ５６

宮 古 市 ０２ 一 関 市 ０９ 葛 巻 町 １５ 住 田 町 ４３ 洋 野 町
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盛 岡 市 ０１ 遠 野 市 ０８ 雫 石 町 １４ 平 泉 町 ３６ 軽 米 町 ５４
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０

電話番号

３ ４ ６
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平成　　年　月分　医療費助成事業　市町村別送付書
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