
一宮市告示第   号 

 身体障害者福祉法（昭和 24 年法律第 283 号）第 15 条第１項の規定による医

師を令和 7年 10 月 1 日に次のように指定をした。 

  令和 7年 9月  日 

一宮市長 中 野 正 康   

医師の氏名 
診療に従事する 

医療機関の名称 

診療に従事する 

医療機関の所在地 

担当診療 

科名

診断障害 

部位

仙田 翠 大雄会第一病院 一宮市羽衣１丁目６－１２ 眼科 視覚障害
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