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課

係 第１係（医科） 第２係（医科） 第３係（医科） 第４係（医科・調剤） 歯科係 療養費係

審査第２課

ＴＥＬ：059-228-9717
ＦＡＸ：059-228-5319

審査第１課

ＴＥＬ：059-228-5189
ＦＡＸ：059-228-5319

お問い合わせ先（２０２４年度　地区別担当課・係一覧）

（医科）

　桑　　名　　市　　０１

　四　日　市　市　　０２

　多　　気　　郡　　２７

（歯科）

　　県　下　全　域

（医科）

　鈴　　鹿　　市　   ０３

　亀　　山　　市　　０４

　鳥　　羽　　市　　０９

　尾　　鷲　　市　　１０

　度　　会　　郡　　２８

　志　　摩　　市　　２９
　
　北　牟　婁　郡　　３０
　
　国 立 療 養 所　　  ４１
　
（調剤）

　　県　下　全　域

（医科）

　津　　　　　市　　０５

　伊　　勢　　市　　０８

　い　な　べ　市　　１４

　三　重　中　央　４０３

（医科）

　松　　阪　　市　　０7

　熊　　野　　市　　１１

　伊　　賀　　市　　１２

　名　　張　　市　　１３

　桑　　名　　郡　　２０

　員　　弁　　郡　　２１

　三　　重　　郡　　２２

　南　牟　婁　郡　　３１

　三　　重　　大　 ４０２

担
　
当
　
地
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（訪問看護療養費）

　　県　下　全　域
　

（柔道整復施術療養費）

　　県　下　全　域

（その他療養費）

　　県　下　全　域


