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○昭和 32  6  6

京都府京都市伏見区新町５丁目４９
５
075-622-7385 京都市中京区烏丸通六角下ル七観

全国健康保険協会京都支部

075-256-8630
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よしなが　さゆり

協会　　　　

 3 割

すかいクリニック

アレルギー１：たまご
コメント　１：同姓同名

〒612-8081

00001

26 10 27
主）糖尿病

27  3 11
胃炎

27  3 16
急性上気道炎

27  3 16
心不全の末期

27  3 16
急性腎盂腎炎

27  8 10
アレルギー性結膜炎


