
ページ 1(1)

ページ 1(1)

Y K C M



ページ 2(2)

ページ 2(2)

Y K C M



ページ 3(3)

ページ 3(3)

Y K C M



ページ 4(4)

ページ 4(4)

Y K C M

00008940
ノート注釈
00008940 : Unmarked

00008940
タイプライターテキスト
※胃内視鏡検査については、事前に　 中保健センターに申し込みが必要です。
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