
総合所見を記載します。

UA

熊本県熊本市南区城南町舞原無番地 FAX　0964-28-4849

※　基準値は実施する医療機関や測定法でも異なります。

医療法人 城南ヘルスケアグループ

くまもと南部広域病院
TEL　0964-28-2555〒861-4214

　　 参考基準値は今回の基準値です。
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受 診 日 :〒
コ ー ス : 法定定期健診
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