
作成

[大阪府]

[令和 6年 6月 1日　から　令和 6年 6月30日　医科] 令和 6年 7月 1日 頁1
処理年月日

保険医療機関・保険薬局　辞退機関一覧表

医療機関所在地項番 医療機関番号 医療機関名称 開設者氏名 辞退年月日 辞退理由 備考

大阪市中央区西心斎橋一丁目
５番２７号福太郎心斎橋ビル
ディング７階

1 医療法人継桜会　Ｍ
ＩＬ　ＣＬＩＮＩＣ
　ＯＳＡＫＡ

医療法人継桜会　理
事長　岩脇　槙佑

94-10942 令和 6年 5月 1日



作成

[大阪府]

[令和 6年 6月 1日　から　令和 6年 6月30日　薬局] 令和 6年 7月 1日 頁1
処理年月日

保険医療機関・保険薬局　辞退機関一覧表

医療機関所在地項番 医療機関番号 医療機関名称 開設者氏名 辞退年月日 辞退理由 備考

大阪市中央区道頓堀１丁目３
番１５号東山ビル４階

1 大坂薬局 Ｅメディカ株式会社
　代表取締役　中富
　浩

94-03636 令和 6年 5月31日


