
無料歯科検診・訪問歯科診療 申込書

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金・土（午後2:00から）

医療法人社団

森の風インプラント歯科クリニック
旭川市宮下通り９丁目３９６−３

とファックス共用です
0166-26-1955

（ 午前9:00  10:00 ）
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