
施設名称 施設所在地 施設電話番号 開設者氏名 開設者住所 開設者（法人）電話番号 確認年月日

CHOPPS EYELASH SALON
大竹市本町1-5-17
シャロットタウン203

090-3378-2733 林陽子 ー R7.6.5 食衛 306

確認番号


