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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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医療法とは？

医療提供体制の基本法



医療法の歴史

• 医療法とは？
• ①患者の医療に関する適切な選択の支援に関する事項
• ②医療の安全確保に関する事項
• ③医療施設の開設・管理・監督に関する事項
• ④医療施設の整備と医療提供施設相互間の機能分担・連
携に関する事項

• 1948年7月に制定 これまでに8回の改正が実施

• 医療法の概要



医療法 施行年 内容

第1次改正 1986 医療計画制度の導入、病院病床数の総量規制、医療資源の効率的活用、医療
機関の機能分担と連携を促進、医療圏内の必要病床数を制限

第2次改正 1993 特定機能病院及び療養型病床群の制度化、看護と介護を明確化・医療の類型
化・在宅医療の推進、広告規制の緩和

第3次改正 1998 地域医療支援病院制度の創設、診療所における療養型病床群の設置、在宅に
おける介護サービスの在り方、医療機関相互の機能分担、インフォームドコンセ
ントの法制化

第4次改正 2001 一般病床と療養病床の区分化、医療計画制度の見直し、適正な入院医療の確
保、広告規制の緩和、医師の臨床研修必修化

第5次改正 2007 医療計画制度見直し等を通じた医療機能の分化・地域医療の連携体制の構築、
地域や診療科による医師不足問題対応、医療安全の確保、医療法人制度改革、
有床診療所に対する規制の見直し、法人制度改革（社会医療法人の創設/新規
法人設立を持分なし医療法人に限定）

第6次改正 2014 病床機能報告制度と地域医療構想の策定、在宅医療の推進、特定機能病院の
承認の更新制の導入、医師・看護職員確保対策、医療機関における勤務環境
の改善、医療事故調査制度創設、臨床研究の推進

第7次改正 2015 地域連携推進法人制度創設、医療法人制度の見直し

第８次改正 2021 医師の働き方改革、医療関連職種の業務範囲の見直し、医師養成課程の見直
し、新興感染症対策の医療計画への追加、外来機能報告と医療資源を重点的
に活用する外来



2021年5月21日参議院本会議で成立

第８次医療法改正



「第78回 社会保障審議会 医療部会」
2021年2月8日

改正医療法について議論



改正医療法の７つのポイント

–ポイント① 医師の働き方改革

–ポイント② タスクシフト

–ポイント③ スチューデント・ドクター

–ポイント④ 新興感染症と医療計画

–ポイント⑤ 病床ダウンサイジング基金

–ポイント⑥ 外来版地域医療構想

–ポイント⑦ 持ち分なし医療法人



ポイント①
医師の働き方改革

2018年6月
11
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医師働き方改革推進検討会1 201118



水準A

水準B

暫定特例水準
2035年度末までに解消

2023年度末までに
解消

2024年度以降適用される
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B水準超の勤務医がいる病院
全国1500病院

2016年 2019年



大学病院
には連携
B水準が
23.3％
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2019年度勤務医不足と医師の働き方に関するアンケート調査（日本病院会 2019年10月）17





ポイント②
タスクシフト



看護特定行為の導入

「チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ」
(座長：有賀徹・昭和大学病院院長)



医療介護一括法で法
制化（2014年6月）





2020年8月現在、222機関



国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス）
特定行為看護師養成分野

旧ナースプラクテイショナー養成講座1年生





特定認定看護師

• 特定認定看護師とは
– 日本看護協会は、従来からある認定看護師が特定行
為研修を修了した場合、「特定認定看護師」と名乗
ることを可能とした。

– 認定看護師とはある特定の看護分野において、熟練
した看護技術と知識を有する者を日本看護協会が認
定する看護師のことで、全国に2万人いる。

– 特定認定看護師が2021年6月までに922名に達した

– 特定認定看護師
• 「皮膚・排せつケア」：３００人

• 「クリティカルケア」：２１７人

• 「感染管理」：９６人

• 「糖尿病看護」：８１人



3307人



特定行為看護師を
2024年までに

１万人まで増やそう！

すべての大学病院
が特定行為の指定
研修機関へ！





救急救命
士の活用





ポイント③
スチューデント・ドクター



医療系大学共用試験

• 「共用試験実施機構」が2005年より実施

• 医学部4年生時に実施、不合格であれば5年
生に進級できない。

• 医療系大学共用試験
– CBT:Computer Based Testing（コンピュータ試験）

– OSCE:Objective Structured Clinical Examination（
客観的臨床能力試験）

• 合格すると臨床実習（診療参加型臨床実習）
に参加できるスチューデントドクターになれる



1.2万人



共用試験を医師
国家試験受験資
格要件とする

共用試験合格者
に医業を認める







スチューデントドクター宣誓式

4年、5年の医学部学生
1.8万人のSDが誕生



スチューデントドクターができる
医行為

• スチューデント・ドクターは臨床指導医の指
導のもと、患者の同意を得て、以下の医行為
の実施を臨床実習中できることになる。

• 必須項目

– 静脈採血、胃管挿入、皮膚縫合、超音波検査、処
方・点滴オーダー等

• 推奨項目

– 分娩介助、小児からの採血、膿瘍切開、排膿、気
管挿管等



ポイント④
新興感染症と医療計画



5疾患
5事業

医療計画とは
医療提供体制
の基本計画



「第21回医療計画の見直し検討会」
（座長 学習院大学経済学部教授 遠藤久夫）

2020年10月1日

新型コロナ感染症を踏ま
えた医療提供体制の在り

方
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第6次医療計画見直し等検討会
（2013年～2017年）

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授

• 神野 正博 全日本病院協会副会長

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事

• 末永 裕之 日本病院会副会長

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学
院教授

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長

第１回検討会
2010年12月17日
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2011年3月11日の東日本大震災の
発災を受けて審議会・検討会はすべて

2カ月ストップ！
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4疾患5事業の見直しの方向性

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中

–③急性心筋梗塞

–④糖尿病

–⑤精神疾患

２次医療圏見直し

• 5事業
–①救急医療
–②災害医療
–③へき地医療
–④周産期医療
–⑤小児医療

–＊在宅医療構築に
係わる指針を別途
通知する
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医療計画見直し検討会
（2020年11月19日）

新興再興感染症を医療
計画の６事業目に追加
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新興再興感染症の
感染拡大時の医療

6事業
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2020年は6年計画となった第7次医療計画見直しの中間年

見直し
中間年
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ポイント⑤
病床ダウンサイズ基金







病床ダウンサイズ
補助金

これまでの年度ごとの
事業から消費税を活用した

恒久事業となった。



ポイント⑥
外来版地域医療構想

外来医療機能の明確化と連携



2020年

外来医療
改革



2017年度

42兆
円





医療資源を
重点的に活
用する外来





医療資源重点活用外来の基準

①初診に占める割合40％か

つ

②再診に占める割合25％
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外来機能分化の流れのなか、
「紹介受診重点病院」
という新類型が出来た

２2022年改定の

連携課題の最大
の目玉

スタートは2023年
6月から





外来機能分化

①紹介受診重点病院

②かかりつけ医の外来

→かかりつけ医機能報告制度



ポイント⑦
持ち分なしの医療法人



持ち分あり
70％



もう年だし、
そろそろ引退

持ち分とは出資持分のこと



持ち分とは出資持分のこと

多額の相続税！
払えない～

医療法人
として続け
られない
！



持ち分とは出資持分のこと





持ち分とは

• 「持ち分」とは出資持分のこと

• 出資持分は財産権なので医療法人を設立するにあたっ
て出資をした医療法法人のオーナー理事長が死亡した
ときその出資持分は相続税の対象になる。

• 医療法人の手持ち現金がない時に、巨額の相続税を
払う事態になる。

• こうした時、相続時に医療法人の解散せざるを得
ない事態にもなりかねない。

• 地域医療に大きな影響が出る。



持ち分ありから持ち分なしへ移行
•2006年の医療法改正

–「医療法人の非営利性確保」が明確化され、「持ち分あり」
法人の新規設立は認めないことになった。
–同時に既存の「持ち分あり」法人の「持ち分なし」法人への
移行を進めることとなった。

•「持ち分あり」法人の「持ち分なし」
法人への移行

–「持ち分なし」とは、つまり財産権を放棄することを意味す
る。
–このため厚労省は、一定の要件を満たすと厚生労働大臣が認
定した「持ち分あり医療法人」（以下、認定医療法人）につ
いては、持ち分なし医療法人に移行した場合に相続税などを
猶予するという期限付きの特例を設けた。
–この特例期限が2020年9月で切れた。
–このため今回の改正では、この特例を「2023年9月30日まで
」存続することになった。



今日のまとめ

・医療法改正のポイントは以下・・・

・医師の働き方改革が2024年より始まる

・タスクシフトが本格化する。

・2024年より新興感染症が医療計画の6事業目となる

・2022年4月より外来版医療構想が始まる。
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• 武藤正樹著

• なぜ、コロナでかかりつけ
医がクローズアップされ
たのか？

• なぜ、いまかかりつけ医
制度が必要なのか

• 発売日：2022/09/22

• 出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください
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パート１

ナース・プラクティショナー制度
の要望







訪問看護事業所から、タスク・シフ
ト推進を求める声が多い。海外の
「ナース・プラクティショナー制度」
を参考に、医師法や保助看法など
の制度を見直していく（福井トシ子

会長）。
2022年6月28日日本看護協会

記者会見







パート２
診療看護師（NP)とは？

一般社団法人日本NP教育大学院協議会



一般社団法人日本ＮＰ教育大学院協
議会のNP定義

• 診療看護師（Nurse Practitioner:NP）とは・・・

• 「医師や他の医療従事者と連携・協同し、対象と
する個々の患者の診療上および療養生活上の
ニーズを包括的に的確に評価し、倫理的かつ科
学的な根拠に基づき、必要とされる絶対的医行
為を除く診療を自律して、効果的、効率的、タイ
ムリーに提供し、患者および患者家族のQOL の
向上に係る看護師」

• 一般社団法人日本ＮＰ教育大学院協議会（ 2019年1月
30日）



診療看護師（NP）に必要とされる
７つの能力

• ①包括的健康アセスメント能力

• ②医療処置・管理の実践能力

• ③熟練した看護実践能力

• ④看護マネジメント能力

• ⑤チームワーク・協働能力

• ⑥医療保健福祉制度の活用・開発能力

• ⑦倫理的意思決定能力



診療看護師（NP）の養成課程

• 絶対的医行為を除く診療行為を自律的に実践していくため
には，①フィジカルアセスメント、②臨床薬理、③疾病論を含
む医学の基礎的な知識・技術を修得したうえで、臨床推論に
基づき的確な診療行為が提供できる知識・技術等が不可欠
とされる。

• このため、診療看護師の教育は、大学院修士課程（実践者
育成コース）で行うこととし、教育の標準化を図るために日本
ＮＰ教育大学院協議会では、養成教育（大学院）の課程認定
を行っている。なお、教育の標準化を図る一環として、①入
学時の「能力確認試験」、②実習に先立つ、OSCE を含む「実
習前試験」の実施を推奨している。



資格認定試験

• 日本ＮＰ教育大学院協議会では、養成課程（
大学院修士課程）において、上記７つの能力
を修得したことを確認するために、2011 年か
ら「ＮＰ」資格認定試験を実施しており、2022 
年３月で670名の合格者を輩出している。



我が国での

診療看護師（NP)の養成



ＮＰ養成大学名 ＮＰプログラムの特徴 開始年

大分県立看護科学大学 慢性期ＮＰ（老年/小児） 2008年

国際医療福祉大学 慢性期/周術期
（周術期は2010年開始）

2009年

聖路加看護大學 小児/麻酔
（麻酔は2010年開始）

2009年

東京医療保健大学東が丘 クリテイカル 2010年

北海道医療大学 プライマリ・ケア 2010年

聖マリア学院大学 家族 2010年



2021年現在は13校

• 北海道医療大学大学院

• 国立大学法人 秋田大学

• 東北文化学園大学大学院

• 国立大学法人山形大学大学院

• 東京医療保健大学大学院

• 国際医療福祉大学大学院

• 佐久大学大学院

• 藤田医科大学大学院

• 愛知医科大学大学院

• 公立大学法人島根県立大学大
学院

• 公立大学法人大分県立看護科
学大学大学院

• 国立大学法人富山大学大学院

• 森ノ宮医療大学大学院

http://www.hoku-iryo-u.ac.jp/~nss/in/tokusyoku.html
https://www.med.akita-u.ac.jp/hoken/index.php
http://www.tbgu.ac.jp/faculty/graduate/nurse_practitioner/
https://yume-n.jp/gradschool#anc10
http://www.thcu.ac.jp/graduate/nursing/master/
http://www.iuhw.ac.jp/daigakuin/faculty/health_welfare/nurse_p/index.html
https://www.saku.ac.jp/graduate_school/primarycare_course/
http://www.fujita-hu.ac.jp/e-nurse/15_595d81177de0c/index.html
http://www.aichi-med-u.ac.jp/su09/su0907/su090702/04.html
http://izumo.u-shimane.ac.jp/department/graduate/zenki/np/
http://izumo.u-shimane.ac.jp/department/graduate/zenki/np/
https://www.oita-nhs.ac.jp/site/gradschool/390.html
https://www.oita-nhs.ac.jp/site/gradschool/390.html
https://www.morinomiya-u.ac.jp/faculty/daigakuin/kangogakunp/


国際医療福祉大学大学院
NP養成コース

• 国際医療福祉大学大学院修士課程
– 「自律して、または医師と協働して診断・治療等の医療行為の一部を
実施することができる高度で専門的な看護実践家を養成する」

– 「ＮＰの実践家としての能力獲得のために、演習・実習を重視した」

• カリキュラム
– 1年目は講義と演習が中心

• 臨床推論、病態機能学、臨床薬理学、臨床栄養学、フィジカルアセスメント学、
診断学演習など外来患者の疾患管理に必要な知識と方法について学ぶ。

• ３つのＰ（フィジカルアセスメント、ファーマコロジー、パソフィジオロジー）

– 2年目からは医療現場での実習カリキュラム
• 国際医療福祉大学の関連の三田病院（東京港区）や熱海病院
（静岡県熱海市）でマンツーマンで医師につき、医師の指示の下で、
診療の具体的なやり方を学ぶ

• 生活習慣病患者の外来での生活指導、退院後のフォローアップ

• 学習領域は代謝性障害と循環器障害が中心



国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス）
特定行為看護師養成分野

旧ナースプラクテイショナー養成講座1年生



パート３
ナース・プラクテイショナー配置による効果

ナース・プラクテイショナー

































パート４

米国のナース・プラクティショナー



ナース・プラクティショナー（NP)
• ＮＰの歴史

– 1965年のコロラド大学で養成が始まる
• 僻地での医療提供を目的

– 現在NPは看護師人口の8％、15万人が働く

• ①小児、②ウィメンズヘルス（女性の健康）、③高齢者、④精神、⑤
急性期など５領域

• 救急、家族、新生児などの領域

• NPの業務範囲
– プライマリーケア、予防的なケア、急性期及び慢性期の患者の
健康管理、健康教育、相談・助言など

– 限定された薬の処方や検査の指示を出す権限も州によっては
認められている。



ＮＰの業務

• フィジカルアセスメント
–患者の正常所見と異常所見の判別を行う

• 検査オーダー、処方

–急性期や慢性期の健康管理では、感染や外傷
患者、糖尿病や高血圧患者に対し、医師とあら
かじめ協議したプロトコールに基づいて、ＮＰは診
断に必要な臨床検査やレントゲン検査の指示を
出し、その結果を分析し、必要な薬剤の処方や
処置の指示を出す

• 患者健康教育、カウンセリング



NPの臨床パフォーマンス評価

• NPと内科レジデントの臨床パフォーマンス比較評価

– ミシシッピー大学医療センターKristi Kelley 博士ら
NPと内科レジデントの比較

• NPクリニック受診患者47例

• 内科レジデント受診患者87例

–評価項目

• 血糖値、血圧値、脂質コントロール、アスピリン療法、
眼底検査、微量アルブミン尿およびACE阻害薬の使用
など糖尿病管理と糖尿病合併



NPと内科レジデントの評価



NPの評価

• 「ナース・プラクティショナー, 

医師アシスタント, 助産師の政策分析」
–連邦議会技術評価局（OTA)１９８５年

– 「NPのケアの質は医師と同等であり,特に患者との
コミュニケーション, 継続的な患者の管理は医師よ
りも優れている」

– 「過疎地住民, ナーシング・ホーム在院者, 貧困者な
ど医療を受ける機会に恵まれない人々にNPは有効
である」



米国のNPの養成

• ＮＰの養成課程
– 大学院の修士課程

– 独自の養成校

– 9ヶ月のコース

• 入学条件
– 高卒以上、登録看護師(RN）

– 病院や診療所の実務経験（数年）

• カリキュラム
– 最初の4ヶ月

• 学校内で講義と実習、とくに診断のための診察技術の訓練

– 後半5ヶ月

• 病院や保健センターでの実習を行う



パート５
特定行為研修の導入の

経緯を振り返る

「チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ」
(座長：有賀徹・昭和大学病院院長)

医療介護一括法の保
助看法一部改正（

2014年6月）



医師法と保助看法

• 医師法第17条

–「医師でなければ、医業をなしてはなら
ない。」

• 保健師助産師看護師法（保助看法）
第5条

–「傷病者若しくはじよく婦に対する療養
上の世話又は診療の補助を行う」



医行為の範囲は時代とともに
変わってきている

• 「医業」というのは、医師の医学的判断及び技術をもってするのでなけれ
ば人体に危害を及ぼし、又は危害を及ぼすおそれのある行為(医行為)
のこと。

• 一定の医行為は「診療の補助」の範囲として、医師が看護師に指示し監
督することで、看護師でも行うことができる。

• しかし、どこまでを「診療の補助」とするのかは曖昧だった。
• 例えば2002年以前は、静脈注射を看護師は行えなかった。

(旧)厚生省医務局長通知(1951年)では、「看護婦の業務の範囲外の行
為であり、医師または歯科医師の指示があってもこれを行うことができ
ない」とされていた。

• 2002年厚労省医務局長通知で現在は静注も「診療の補助」に含まれる
ようになった

• このように「診療の補助」というのは曖昧で、時代と共に変わるものもあ
りますが、医行為と看護行為の両方の側面があるので、「相対的看護行
為」であり、「相対的医行為」だ。



看護師の静脈注射は2002年まで
は禁止されていた！？



2009年

2010年

2012年

2013年

2014年



「チーム医療推進のための
看護業務検討ワーキンググループ」

(座長：有賀徹・昭和大学病院院長)



チーム医療推進のための看護業務
ワーキンググループ

•2010年5月より「チーム医療推進会議」とその下に「チ
ーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ
」が設置され、以後3年半にわたる議論が行われる。

•しかし議論は会議メンバーの日本医師会の委員の反対
にあって迷走する。具体的には厚労省が当初想定してい
た国家資格としての「特定看護師」から、「看護師特定
能力認証制度」となり、最終的には「特定行為に係る看
護師の研修制度」と二転三転した。

•結局は当初の国家資格としての特定看護師制度やグロ
ーバルスタンダードとしてのNP構想は跡形もなくなり
、単なる特定行為の研修制度へと形を変えた。

•そして特定行為の仕分けを行った。



ミニ医者を作るのは反対
看護師は看護に
専念すべきだ

国家資格
「特定看護師」新設

高度な医療処置を
行 う専門の看護職

看護職だけが

業務を突出させ
るのはおかしい

？

コメデイカル

「それほど医行為
がしたかったら、
医者になればいい
ではないか！



議論は2転3転する・・・

特定看護師

看護師特定能力認証制度

特定行為研修制度



特定看護師は消え去る

• 日本NP教育系大学院協議会では、「特定看護師は修士
課程修了を要件とするとされているので、特定看護師は
高度実践看護師のグローバルスタンダードを満たすもの
だ」ととらえていた。

• しかし大学院課程新設による資格化や、特定医行為
の早期実現を求める患者や介護者等のニーズとは一
致していないという問題も提起された。

• こうした要因から、「特定看護師」の新設は、医師や
他の医療職の理解を得ることはできなかった。

• 結局、特定行為研修の制度となる。



チーム医療の推進のためのに看護業務検討ワーキング

絶対的医行為と特定行為に仕分を行った



看護特定行為制度の概要
• 2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていくために
は、個別に熟練した看護師のみでは足りず、
医師又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、
一定の診療の補助（例えば脱水時の点滴（脱水の程度の
判断と輸液による補正）など）を行う看護師を養成し、
確保していく必要がある。

• このため、その行為を特定し、手順書によりそれを実施する
場合の研修制度を創設し、その内容を標準化することに
より、今後の在宅医療等を支える看護師を計画的に
養成していくことが、本制度創設の大きな狙いのひとつ。

• 本制度は２０１４年６月に成立した「地域における医療及び
介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等
に関する法律」（医療介護一括法）の中の保助看法の改正に基
づく。



「特定行為研修制度」が
保助看法の一部改正で成立

医療介護一括法（2014年6月18日）





厚生労働省医道審議会保健師助産師看護師分科会
看護師特定行為・研修部会（2018年9月28日）

特定行為研修を

在宅、慢性期、外科な
どでパッケージ化して
受講しやすいように見
直してはどうか？





4832人（2022年3月）







特定行為看護師を
2024年までに

１万人まで増やそう！

すべての大学病院
が特定行為の指定
研修機関へ！



パート６

再度、ナース・プラクティショナー
制度を！























まとめと提言

・我が国でももともとは欧米のナース・プラクティショナー
制度を目指していた。
・医師会等の反対により、法制化の段階で挫折した
・このため医師とプロコールを共有する特定行為研修制度と
なった。
・しかし、特定行為研修制度だけでは、安全かつタイムリー
な医療の提供はできない
・再度、諸外国では実現しているナース・プラクティショナー
の制度化へむけて再検討を行うべきだ。

・



• 武藤正樹著

• なぜ、コロナでかかりつけ
医がクローズアップされ
たのか？

• なぜ、いまかかりつけ医
制度が必要なのか

• 発売日：2022/09/22

• 出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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