
指定医療機関（辞退） ※中国残留邦人等支援法第１４条第４項にお
いて、その例とされた指定

機関 医療機関コード 名称 所在地 辞退年月日 支援給付※

医科 指定2026/02/28愛知県稲沢市稲島4-29-2　尾張こどもの睡眠・呼吸・アレルギークリニック3901833
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