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総合対策有識者検討会⑨
医薬品の安定供給

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



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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パート１
総合対策有識者検討会と

安定供給

2023年3月17日



総合対策有識者検討会

•医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策
に関する有識者検討会
• 流通、薬価制度に加え、「産業構造の検証など幅広い議論を行う
必要がある」として、検討事項に以下を追記

• 「医療用医薬品の流通・薬価に関する現状の課題」
• 「現状の課題を踏まえた医療用医薬品の目指すべき流通や薬価
制度のあり方」

• 「産業構造の検証」

•検討会の日程
• 前半は流通・薬価制度の課題問題点の洗い出しと整理
• 後半は改善策の検討
• 2022年度中に取りまとめを行う。
• 4月27日（取りまとめ）、5月23日（最終報告）

いよいよ最終取り
まとめへ

次は骨太の方針で
閣議決定へ



回数 開催日 議題等 議事録／
議事要旨

資料等 開催案内

－ 2023年3月17日
（令和5年3月17日）

1.１．医薬品の安定供給について
2.２．その他

－ •資料等
NEW 3月
16日

•開催案内
NEW 3月14
日

－ 2023年2月15日
（令和5年2月15日）

1.１．医薬品の安定供給について
2.２．その他

－ •資料等
NEW 2月
14日

•開催案内
NEW 2月13
日

－ 2023年1月13日
（令和5年1月13日）

1.１．ベンチャー支援等に関する有識者、関係企業等か
らのヒアリング
2.２．その他

－ •資料等 •開催案内

－ 2022年12月9日
（令和4年12月9日）

1.１．革新的医薬品の迅速な導入について
2.２．その他

•議事録
NEW 1月
10日

•資料等 •開催案内

－ 2022年10月27日
（令和4年10月27日）

1.１．シンクタンク等からのヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月21日
（令和4年10月21日）

1.１．今後の検討に当たっての論点について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月12日
（令和4年10月12日）

1.１．これまでの意見及び論点案について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月29日
（令和4年9月29日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体等ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月22日
（令和4年9月22日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年8月31日
（令和4年8月31日）

1.１．医薬品業界の現状と課題等
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_32006.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_31913.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_31078.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_31056.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30261.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30207.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30206.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29687.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29619.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29441.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28818.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28776.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29096.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28720.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28678.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28924.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28536.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28444.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28773.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28234.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28209.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28624.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28142.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28099.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28195.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_27702.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_27567.html




医薬品の安定供給

原因は
薬価制度と
流通制度



パート２
薬価制度を起因とする課題
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パート３
流通に関する課題
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薬局



20店舗以上の調剤チェーン

200床未満の病院・診療所

20店舗未満の薬局
200床以上の病院
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パート４
今後の対応







パート５
構成員のデイスカッション



構成員のディスカッション

•三村構成員
• 重要な医薬品は通常の価格交渉の中に入れてはいけ
ない。そのことをしっかりとアナウンスしていただ
き、きちんとしたルール化されていけば、卸と医療
機関、薬局との間で価格交渉を行うことはおそらく
あり得ないだろう。

• 例えば購入価償還という方法もある。基本的にきち
んとした実費という考え方、あるいは実技術コスト、
実流通コストという考え方を入れていく。これも
色々制度設計するなかで、どれが適正かという感じ
が見えてくる気がする。



構成員のディスカッション

•香取構成員
• 医薬品のマーケットにより状況が異なることから、
カテゴリー別に薬価の決め方を変える必要性がある

• 基礎的医薬品や安定確保医薬品では、実費償還にす
るとか、実費＋管理コストで償還すれば薬価差は出
なくなる。

• そうすれば、そこで薬価交渉する必要はない。

• 安定確保医薬品などでは、薬価の高止まりなども問
題にならないのでは？



構成員のディスカッション

•菅原構成員
• 納入価償還という実費償還ということもあるかと思う。

• ただ、こうした償還方式では患者負担に差が出る

• 個人的にはクローバックや公定マージンを医薬品に導
入することで、患者さんに対する負担の公平性を確保
しながら、不要な値引きが起こらないような仕組みを
考えていくという方向性があるのではないか。



構成員のディスカッション

• 菅原構成員
• 剤形ごとに最低薬価を決めることが果たして合理的なのか

• 例えば、製造技術が改善されればコストは下がるはず。剤形で
最低コストを決めるという決め方自体が20世紀的というか19世
紀的。

• 基礎的医薬品などをリスト化し、安定供給できる価格設定が必
要としたうえで、価値に関係ない、単なるモノの製造コストで
最低薬価が決まるというのは、いい加減見直した方がいい。

• 剤形ごとというのが果たして今の実態に即して本当に供給コス
トの確保につながっているのか、もう一度検討した方がいいと
思う。剤形は同じでも、かなりコストにばらつきはあるのでは
ないか。



構成員のディスカッション

• 坂巻構成員
• 価格を下支えする薬については、“公定マージン”を限定的に
導入するとか、そういった考え方もあるのではないか。その
形で結果として価格が維持される。この考え方も整理してお
く必要がある。

• 価格の下支えをすべき医薬品のなかには、例えば患者数が少
なくて、一方で安定確保が必要であるようなことも考える必
要があるのではないか。

• 原料・原薬の供給先が限られていることに加え、非常に製造
が難しいようなものもコストが上がってくる。そういったも
のも確認した際はすべて対象品目として考えた方がいいので
はないか。

• 基礎的医薬品の25年ルールについては、「根拠があまりにも
ない。むしろもう一度、安定確保の価格下支えすべき薬とい
うものはどういうものかということについて整理をした方が
いいのでは。



構成員のディスカッション

• 三村構成員
• 薬価を下支えする仕組みとしては、最低薬価のほか、医療上
必要性の高い品目について安定供給を図るために、基礎的医
薬品や不採算品再算定の制度がある。

• 基礎的医薬品は不採算となる前に薬価を維持する仕組みで、
薬価収載から25年以上で、組成および剤形区分が同一である
類似薬が平均乖離率以下などの要件を満たすことが求められ
ている。学会からの要望に基づき、医療上必要不可欠で汎用
され安定確保が求められる安定確保医薬品でカテゴリAに位
置付けられた品目については、薬価上も基礎的医薬品に優先
的に指定されることとなっている。

• 基礎的医薬品と安定確保医薬品の関係性をきちんと整合させ
る制度設計をしていただけると、流通側も助かるし、安定供
給につながる。

• 基礎的医薬品の収載から25年というルールは基本的に意味が
ない。

• 基礎的医薬品プラス安定確保医薬品という一つのジャンルと
して制度化し、それに対して修正する方法論として、不採算
再算定という方法論が逆にそこでつくというような設定があ
るのでは。



構成員のディスカッション

•香取構成員
• 調剤報酬を削るというよりは、薬価差マージンそのもの
をどう考えるか。別の形でそのルールを外に入れるとか、
何かそういうサブシステムを入れ込んでいくことで、全
体を透明化するということがたぶん必要だ

• かつて処方権のある医療機関に薬価差があることが
処方誘引になって、クスリ漬け医療が起こるとか問
題もあったわけだが、いまや薬局に薬価差がでてい
る。

• そういう形の取引が本当にこの分野で行われること
を医療保険政策上、あるいは薬事行政上、是とする
のかが問われることになるのではないか。根本的な
ところから色々議論した方がいいのではないか。



構成員のディスカッション

• 香取構成員
• 基本的に処方権がなく、調剤報酬が別についている
ことから考えれば本来、実費コストとして医薬品の
管理コストなどを除けば、実は薬価差を求めて、そ
こから収益が出ることを容認する理由はないはずだ。

• 価格そのものを変えることは恐らく難しいので、別
の形で償還させるようなルールを作る。

• 調剤報酬を削るというよりは、薬価差マージンその
ものをどう考えるか。別の形でそのルールを外に入
れるとか、何かそういうサブシステムを入れ込んで
いくことで、全体を透明化するということがたぶん
必要だ。



構成員のディスカッション

• 坂巻構成員
• 処方箋は確かにないが、調剤の裁量権はある。特許切れ医薬
品に関しては処方箋に変更不可のチェックなければ、どの
ジェネリックを使うかについては薬局で決めることができる。

• 場合によっては最も薬価差益の大きいジェネリックを採用し
て調剤することで、言い方が悪いがその薬価差益分を稼いで
いる。これは経営原資なのかというと、やっぱり現実的には
薬局においては経営原資だと思う。

• 薬局に関してはまだ問題が続いているのではないかというの
は、現実認識として、そんなに間違っていないのではないか
と思っている。

• 薬局における特許切れ医薬品の薬局における薬価償還の仕方
というのは別に考えてもいいだろ。



構成員のディスカッション

•成川構成員
• 適正な市場競争であれば、競争は“是”とする立場。

• やはりベースの競争がちゃんと成されるかが重要で、
やはり単価取引だと思っている」との見解を示した。

• 単品単価取引が物理的に無理なのではないかと思っ
た時期もあったが、関係者が理解して努力すればで
きるというものであれば、そこを促すようなインセ
ンティブなり、逆に総価取引のディスインセンティ
ブなりというものを考える術があるのかなと思って
いる。



構成員のディスカッション

• 坂巻構成員
• 昔の値引補償制度の理念が全く変わらず、リベート・アローアン
スみたいなものが導入されている。

• 価格（薬価）が下がっても、卸の経営が成り立つ。はっきり言え
ば、前近代的な価格形成、流通の仕組みが理念として残っている。

• 他にも販社の存在などある。こういった長い間、厚労省として医
薬品流通を近代化すべきということのメッセージに弱いところ
がったのではないか。

• 最初に今の医薬品流通のあり方の前近代性についてもう1回考え
直さなければいけないと思っている。

• 流通の近代化ということと、行き過ぎた薬価差の是正ということ
は、おそらく切り離せないのではないか。



構成員のディスカッション

• 香取構成員
• 値引補償であった建値制を仕切価制に切り替えるこ
とになったが、リベートやアローアンスで動いてい
るというのは、言ってみれば元に戻っているわけだ。

• 流通の形を近代化していく、綺麗にしていくことを
議論するときには、前提となっている取引の形を規
定しているいまの薬価制度を変えない限りは本質的
な物事は変わらないということになるのではないか。



構成員のディスカッション

• 菅原構成員
• 調整幅については、「市場原理下で発生する配送効率の地域差によ
る価格のバラツキを吸収している」とされている。

• 厚労省は、オーファンドラッグや再生医療等製品などでは患者や使
用される医療機関などが限定され、価格のバラツキが出にくくなる
と考えられると説明している。

• 一方で、後発品では品目数の増加や使用浸透でバラツキが増えてい
るほか、調剤チェーンやボランタリーチェーンなどが台頭し、取引
条件も多様化してきていると説明。こうした変化を踏まえて、一律
２％とされている意義を論点にあげた。

• 都道府県別の医薬品卸の販管費の比率についてのデータを踏まえ、
「現実には、各都道府県別、地域別の配送コストの差は明確に把握
できている。

• これを一律で全部やるということが妥当なのか。コストの把握があ
る程度できるのであれば、実態に合わせた形での調整幅の付け方と
いうのを考えるべきではないか

• 地域差指数や薬効、剤形別、あるいは不採算の地域についてもう少
し把握したうえで、それに実態を合わせた形での調整幅の考え方を
整理されてはどうか。



構成員のディスカッション

• 三村構成員
• 最近では、特に過疎地であるとか物流効率が悪いところに対
してどうするかという議論が出てきている。そのあたりをき
ちんと整理しながら、それに対しては特別な補填するための
ものが置かれているということを整理していけば、調整幅と
いう意義がもっと活きるのではないか。

• 元々、供給安定のためのというこの言葉をもう少し具体的に、
実践的につなげていくような方向性で整理されればよろしい
のではないか。



まとめと提言
・最低薬価、不採算品再算定、基礎的医薬品、

安定確保医薬品、日本薬局方など
医薬品区分が分かりにくい。整理できないのか？

・薬価乖離率が20店舗以上の保険薬局で拡大している
・安定供給確保品も総価取引で取引されている
・欧州では薬局公的マージンやクロ―バック制が
定着している。

・薬局での薬価差益問題が有識者検討会の報告の中で
取り上げられるだろう。



• 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内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）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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2024年同時改定のポイント②
医療と介護の連携

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



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】

66

本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、訪問診療クリニック 、訪問看護ステーション
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名



葉山

横須賀

鎌倉

横浜
小田原

三浦

江の島

浦賀

富士山

箱根

港南台

衣笠病院グループ

衣笠ホーム

長瀬
ケアセンター

逗子

衣笠城址
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パート１
2024年同時改定のポイント

中医協総会（2023年1月18日）



同時改定のポイント
• ポイント１

• ポスト2025年を見据えた診療報酬、介護報酬の同時改定であること

• ポイント２
• 2025年に向けて地域医療構想の取り組みを進めるとともに、「ポスト

2025年の医療・介護提供体制の姿」を目指すこと

• ポイント３
• 第8次医療計画の5疾患・6事業（新興感染症対応が追加）の開始年であ
ること

• ポイント４
• 医師の働き方改革として2024年4月に医師の労働時間上限規制等が設け
られること

• ポイント５
• 医療DXの実現に向けて医療DX推進本部で議論が進められていること

• ポイント６
• 「医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策に関する有識者検討
会」の議論が取りまとめられること

• ポイント７
• プログラム医療機器（SaMD）の評価体系を検証し、今後の在り方につい
て検討が求められていること



同時改定へ向けた意見交換会

• 診療報酬は中医協総会で審議

• 介護報酬は介護給付費分科会で審議

• 同時改定へむけて両会の間で事前に意見交換を行う
• 1. 地域包括ケアのさらなる推進のための医療・介護・障
害サービスの連携

• 2. 高齢者施設・障害者施設等における医療
• 3. 認知症
• 4. リハビリテーション・口腔・栄養
• 5. 人生の最終段階における医療・介護
• 6. 訪問看護
• 7. 薬剤管理
• 8. その他







パート２
人口・世帯構成の変化







生産年齢
人口が

1100万人
減る

2025年

2040年















パート３
要介護高齢者と
急性期入院



介護需要の増加







急性期病床に
押し寄せる後期高齢者

後期高齢者
入院パンデ
ミック





後期高齢者



後期高齢者



後期高齢者

















急性期病棟で
悪化する高齢者のADL

急性期病棟における

リハビリの必要性









リハ実施
率44％が
中央値





後期高齢者入院
パンデミックへの対応



意見交換会での委員の意見

• 現在の急性期病院は比較的若年層の重症患者仕様と
なっていて、高齢患者向けの介護・リハビリ体制に
なってはいない。

• 意見交換会では、こうした状況に対応するために、以
下の２つのプランが出された。

• プランA
• 急性期病棟においても十分な介護・リハビリを行う

• プランB
• 高齢の急性期患者では、疾患の状態にもよるが介護・リハビ
リ体制が整った病棟、たとえば地域包括ケア病棟などへの転
棟、入院を促す



プランAとプランB

•プランA
• 急性期病棟にリハビリ専門職や介護福祉士を多
く配置する

• 急性期病床へのADL維持向上対策加算のように
リハビリスタッフを配置する。

• 日本慢性期医療協会では、かねてより「寝たき
り防止のため、急性期病棟にもリハビリテー
ションの視点から介護を行える介護福祉士を配
置すべき」と言っている

• 意見交換会では、「介護人材が不足する中では、
急性期病棟への介護福祉士配置は現実的ではな
い」との声も出ている。



プランAとプランB

• プランB
•すでにリハビリ職が手厚く配置されている「地域包括ケア病棟を始めと
して、介護職も豊富な医療療養病床、介護医療院、老健の医療ショート
などで高齢者の受け入れを強力に促していく」ことの方が現実的だ。

•このためには急性期一般病棟での治療期間をより短縮し、早期に地域包
括ケア病棟等への転院・転床を促すこと、また地域の高齢者の軽症、中
等症の救急患者を直接、地域包括ケア病棟等に入院させることを促すと
いう方策が考えられる

•実際に2022年診療報酬改定では、地域包括ケア病棟への高齢者救急の
直接受け入れを促す方向で改定がなされた。

•この趣旨にそって地域包括ケア病棟と共に療養病床、介護医療院や老健
の医療ショートでも、高齢者の軽症、中等症の患者の受け入れを強力に
推し進めてはどうか？

•次回同時改定では急性期病床における後期高齢者の入院パンデミックを
いかに食い止めるかが大きな課題だ。



地域包括ケア病棟による
高齢者救急の受け入れ
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2620点2285点
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200床未満200床未満 200床以上200床以上



2022年診療報酬改定
地域包括ケア病棟の見直し

◎地域包括ケア1・3における「自宅等から入院した

患者割合要件」を15％から20％へ、「緊急入院の受

け入れ実績（3か月）」を6人から9人に見直す

◎地域包括ケア2、４において、「自宅等から入院し

た患者割合20％以上など選択要件を新設、クリアで

きない場合は入院料の10％減算を行う



リハビリ連携











分らない

入手していない



医療リハと介
護リハの連携
が不十分



パート４
主治医とケアマネの連携











主治医とケアマネの連携
外来受診時にケアマネが同行

訪問診療時にケアマネが同行

ケアマネ



パート５
医療・介護DX



医療DX推進本部がスタート

医療DX推進本部初会合 2022年10月12日



医療DX推進本部の課題

①全国医療情報プラットフォーム

②電子カルテ情報の標準化



①全国医療情報プラット
フォーム





オンライン資格確認制度
全国で医療情報を確認できる仕組み

マイナンバーカードの普及率50％



本人の閲覧同意が
あれば、

全国で医療情報を
確認できる仕組み
まだ医療機関の利
用は2割程度







eGFR
も分かる



全国医療情報プラット
フォームとはEHRのこと

EHR（Electronic Health 
Records)とは・・・

健康情報や電子カルテ等の情報を集め、一定の
形式で要約し、継続的に蓄積し、全国的な規模
の情報ネットワークを通じて活用できるように

した情報プラットフォームのこと



②電子カルテ情報の標準化

全国医療情報プラットフォーム



HL7FHIR





2017年



アクセンチュア資料より



電子カルテの普及

•医療DX令和ビジョンでは2026年までに
80％、2030年までに100％を目指すことと
している。

•そして標準化された電子カルテの普及には
一般診療所や非DPC病院向に低廉で安全な
HL7FHIRに準拠したクラウド電子カルテの
開発と普及が必要だと述べている。

•このためには補助金などの施策が必要とし
ている。



全国医療情報プラット
フォームの実現には

HL7FHIRに準拠した

電子カルテの普及が必須



介護DX



2020年2月20日





①指定申請関連
（事業所の人員・設備基準等）
②報酬請求関連（加算要件等）

指導監査関連
③ケアプラン関連文書など。





介護分野の文書に係る負担軽減に関する専門委員会(第6回)資料 2020年3月30日

AIケアプラン

CSV形式で標準化



介護情報の利活用に
関するWG





まとめと提言
・2025年、2040年は後期高齢者が激増する

・急性期病床が後期高齢者であふれる
・対応は地域包括ケア病棟、医療療養、
介護医療院、老健の医療ショートでも
後期高齢者の軽症、中等症の救急患者を
受け入れるべき

・主治医とケアマネ連携が大事
・医療介護DXは情報交換規格と連携情報の
標準化から



• 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内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）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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