
 

東京都福祉局子供・子育て支援部家庭支援課 不育症検査担当 行 

        メールアドレス boshiiryoujosei@section.metro.tokyo.jp 

 

 

 

 

    年    月    日  

 

必要部数 

                                      部 

送 付 先 住 所 

〒 

 

名 称 

 

電話番号 

 

 

 

                        東京都福祉局子供・子育て支援部家庭支援課母子医療助成担当 

                             電話 03-5321-1111（代表）内線 32-676 

東京都不育症検査助成事業の御案内 

送付について（依頼） 

不 育 症 検 査 

mailto:boshiiryoujosei@section.metro.tokyo.jp

