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1 6月20日 火 口和保健福祉センター 庄原市口和町永田415-4 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
2 6月21日 水 口和自治振興センター 庄原市口和町向泉934-4 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
3 6月22日 木 高野保健福祉センター 庄原市高野町新市1150-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
4 6月23日 金 比和自治振興センター 庄原市比和町比和1119-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
5 6月28日 水 里山総領体育館 庄原市総領町下領家61 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
6 7月5日 水 東城自治振興センター 庄原市東城町川東1188-2 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
7 7月6日 木 東城自治振興センター 庄原市東城町川東1188-2 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
8 7月7日 金 東城自治振興センター 庄原市東城町川東1188-2 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
9 7月8日 土 東城自治振興センター 庄原市東城町川東1188-2 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○

10 7月26日 水 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
11 7月27日 木 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
12 7月28日 金 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
13 7月29日 土 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
14 7月31日 月 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
15 8月1日 火 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
16 8月2日 水 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
17 8月3日 木 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
18 8月4日 金 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
19 11月16日 木 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
20 11月17日 金 庄原保健福祉センター 庄原市西本町4-3-1 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○
21 6月～3月 庄原市立西城市民病院 庄原市西城町中野1339 ○ 要 0120-489-487 4月6日 4月28日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3月まで随時実施、予約時日時指定不可
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