
■　主な診療科目

■　登録医名 藤尾　由子

■　所在地 〒664-0858　伊丹市西台3-2-18

■　電話 072-778-4112

■　診察表

月 火 水 木 金 土

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ― ○ ―

有り■　駐車場

休診/木曜午後・土曜午後・日曜・祝日

ふじお皮フ科

診療時間

午前9：00～12：00

午後5：00～7：00

皮膚科・形成外科


