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調整会議における具体的議論を促進するため、病院及び有床診療所に対して「具体的対応方針」
の策定を、都道府県に対しては、毎年度、具体的対応方針を取りまとめ、 地域医療構想調整会議
で協議することが求められた。
【※具体的対応方針とは】
各医療機関が定める2025年を見据えた「構想区域において担うべき医療機関としての役割」や

2025年に持つべき「医療機能ごとの病床数」等についての方針

「地域医療構想の進め方について【国通知】（H30.2.7）

H31.3 地域保健医療連携・地域医療構想調整会議開催
各病院等から報告のあった具体的対応方針について協議し、合意が得られた。

⇒その後、変更があった場合は、その都度協議を実施。

調整会議における協議（H31.3）

具体的対応方針の策定について
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※千葉県ホームページから報告様式がダウンロードできます。報告に当たっては下記の様式を御使用ください。
https://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuku/keikaku/kenkoufukushi/chiikiiryoukousou.html
ホーム > くらし・福祉・健康 > 健康・医療 > 保健医療政策 > 地域保健医療連携・地域医療構想調整会議

⇒ 具体的対応方針に変更があった場合は、引き続き協議をお願いいたします。

2



医療機関名 （１機関）

①医療法人鉄蕉会（仮称）亀田木更津クリニック病院

• 前回開催した君津地域医療構想調整会議以降、１医療機関より報告。
※作成済の具体的対応方針の一覧表を更新

• あくまで現時点で考えられる役割・機能であり、他の医療機関の方針も含めた地域の状況を確認し
つつ、具体的対応方針に変更があった場合には、引き続き報告をお願いしたい。

○当該圏域の病床機能の状況（R５.7.1）

○報告のあった医療機関

※ 「休棟等」には非稼働や健診のための病棟等の他、報告対象医療機関のうち未報告の病床等を含む。
※ 推計値の「休棟等」には、診療実績等のデータの欠損により分類不能となった病棟も含む。

（単位：床）

具体的対応方針の変更について（君津地域）

R5推計値

A B B-A C C-A

高度急性期 232 291 59 過剰 487 255 過剰

急性期 806 1,127 321 過剰 697 ▲109 不足

回復期 810 268 ▲542 不足 509 ▲301 不足

慢性期 522 791 269 過剰 705 183 過剰

休棟等 - 116 195

計 2,370 2,593 223 過剰 2,593 223 過剰

医療機能

必要病床数

（R7年）

病床機能報告

(R5.7.1)
差し引き

定量的基準に基づく病床数

君津

差し引き区域
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都道府県は、毎年度、対応方針の策定率等を目標としたPDCAサイクルを通じて地域
医療構想を推進すること。

目標については、対応方針の策定率が100％に達していない場合は、対応方針の策定
率とする。

2023年度当初において、既に対応方針の策定率が100％に達している場合における同
年度の目標及び2024年度以降の目標については、合意した対応方針の実施率※とする。

「地域医療構想の進め方について【国通知】（R5.3.31）

具体的対応方針の策定に係る目標値について
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⇒ 本圏域は、令和5年度当初に具体的対応方針の策定率が100％に達してい
るため、合意した対応方針の実施率を目標としている。
【君津圏域の地域医療構想の進捗に係る目標値：対応方針の実施率】
実施率 R5年度末(実績)：90.0% ⇒ R6(目標)：94.2％ ⇒ R7(目標)：100%
（県全体R5年度末 現状値：策定率 100％、実施率 79.7％）
※具体的対応方針と一致した機能別病床数となっている医療機関の割合。当医療圏では、27医療機関／30医療機関＝90.0％（R6.3.31現在）。
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（参考）今後の取り組みについて
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今後の取り組みに関する工程表

２０２４年度
（令和６年度）

２０２５年度
（令和７年度）

２０２６年度
（令和８年度）

２０２７年度以降
（令和９年度以降）

変更

実施率の確認

取り組みの内容

非稼働病棟に関する協議
（該当病棟がある圏域）

新たな地域医療構想の検討・取組
（国において検討中）

具体的対応方針変更の都度、調

整会議において協議

策定済み医療機関については、

2025年に向けて具体的対応方針を

実施（実施が困難な場合は、変更

非稼働病床調査に基づき、現状

と今後の見通しについて協議

国における検討・制度的対応
都道府県の

策定作業

状況に応じて

協議

新たな構想に

基づく取組
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1. 2025年以降において担う役割や病床機能は、地域医療
構想と整合的であるかどうか。

2. その他、説明のあった変更の理由等については、地域医療
構想に沿ったものであるか。

以上の２点について御協議をいただきたい。

本日御協議いただきたい内容

66



別紙様式２ 

病院・有床診療所に係る整備計画書（具体的対応方針） 

 

１ 基本情報 

法 人 名 医療法人鉄蕉会 

医 療 機 関 名 （仮称）亀田木更津クリニック 

所 在 地 木更津都市計画事業金田西特定土地区画整備事業区域内３－１街

区１画地の一部 

※ 移転の場合、所在地欄には現在地と移転先を二段書きにしてください。 

２ 整備内容等（該当項目に☑） 

整 備 内 容 ☑ 新築(建替含む)  □ 増築  □ 改築  □ 転換(内部改修等) 

 

３ ２０２５年以降において担う役割（該当項目に○） 

 が
ん 

脳
卒
中 

心
血
管
疾
患 

糖
尿
病 

精
神
疾
患 

救
急 

災
害 

周
産
期 

小
児 

在
宅 

そ
の
他 

変更前（2025年）            

変更後（2025年）            

整備後（2028年）※ 〇 〇 〇 〇        

その他の内訳 

及び補足等 

 

  ※R8年以降に整備予定がある場合は、整備後の見込みを記載ください 

 

４ 整備後の診療科 

 

５ 病床機能及び入院料 
 

整備前 
２０２５年 整備後 

（2028年）※ 
届出予定の入院料 

変更前 変更後 

４機能 合計 床 床 床 床  

 高度急性期 床 床 床 床  

急性期 床 床 床 19床 有床診療所入院基本料1 

回復期 床 床 床 床  

慢性期 床 床 床 床  

 人間ドック等 床 床 床 床  

休棟等 床 床 床 床  

廃止予定 床 床 床 床  

介護施設等への移行予定 床 床 床 床  

  ※R8年以降に整備予定がある場合は、整備後の見込みを記載ください 

診

療

科

名 整備前  

整備後 
総合内科、消化器内科、糖尿病内分泌科、呼吸器内科、循環器内科、血液・腫瘍内科、腫

瘍内科、整形外科、乳腺外科、泌尿器科、ウロギネ科、眼科、耳鼻咽喉科、麻酔科（予定） 
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６ 病床機能、担うべき役割を変更する理由等 

 

別紙「亀田木更津クリニックの概要」にて説明させて頂きます。 

 

 

 

７ 地域の医療機関との連携やネットワーク化に対する考え 

 

別紙「亀田木更津クリニックの概要」にて説明させて頂きます。 

 

 

 

８ 整備スケジュール 

供用開始予定    2028（令和10）年6月予定 

そ の 他 補 足 工事の進み具合や申請の進捗等により、多少前後する場合もあると

考えております。 
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1 

 

別紙 （仮称）亀田木更津クリニック 概要 

 

＜１＞開設にあたって 

 

県民その他の関係機関・団体にとって、自主的・積極的活動の指針とされている千葉県

保健医療計画（令和６年度～令和１１年度）（以下、「医療計画」と略）に基づいて、また、

それに少しでも寄与できるような医療機関の開設と運営を目指しております。 

 

（１）君津医療圏（君津構想区域）における医師数 

 君津医療圏 安房医療圏 千葉県全体 

医師偏在指標 １７３．５ ３２２．６ ２１３．０ 

病院医師偏在指標 １１８．８ ２４１．９ １９１．９ 

診療所医師偏在指標 ５５．５ ６３．２ ７４．７ 

医療計画において、「産科や小児科など特に医師の少ない診療科の医師を確保する取組や、

地域医療への従事と医師としてのキャリア形成の両立を可能とするような取組を進める必

要」や「診療科間の医師偏在は、地域間の医師偏在と併せて対応が必要」と課題認識され

ており、私どもの法人でも、これに沿った方向で医師の確保と法人内配置を通じての医師

のキャリア形成を模索しております。 

病院と診療所を区分した君津医療圏の医師偏在の度合いからは、病院の方がより厳しい

指標となっています。また、診療所の指標は、君津医療圏、安房医療圏の双方ともに千葉

県全体を下回っており、また約２１％が７０歳以上とされていることから、両医療圏とも

に、今後の医療提供上の重要な課題と考えております。 

このような状況に鑑み、隣接医療圏に所在する法人として、病院機能に近い診療所とし

て、１９床の有床診療所を開設し、君津医療圏の地域医療への貢献と若い医師のキャリア

形成とを両立させていきたいと考えております。 

 

＜参考：図表 5-7-2-8 二次保健医療圏別研修病院等の状況（令和５年度研修開始分）＞ 

 臨床研修（研修医） 専門研修（専攻医） 

君津医療圏 安房医療圏 君津医療圏 安房医療圏 

基幹臨床研修病院数 

 ／基幹施設数 
１ １ ２ ３ 

採用数（人） １４ ２４ １ ３４ 
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2 

 

（２）君津医療圏（君津構想区域）における病床数と病床機能 

 

➀地域医療構想・必要病床数（2025 年） 

君津医療圏（君津構想区域）における 2025 年を目標とする地域医療構想の実現に向けた

病床数は、君津地域保健医療連携・地域医療構想調整会議（以下、「調整会議」と略す）

でのご議論から、以下のように認識しております。 

 
必要病床数 

【A】 

定量的基準に基づく 

病床数（R４推計値） 

【B】 

差し引き 

【B－A】 

高度急性期 ２３２床 ４５２床 ２２０床（過剰） 

急性期 ８０６床 ６４５床 △１６１床（不足） 

回復期 ８１０床 ４８１床 △３２９床（不足） 

慢性期 ５２２床 ７４１床 ２１９床（過剰） 

休棟等  ３２４床  

合計 ２，３７０床 ２，６４３床  

急性期機能が１６１床不足していることから、開設する有床診療所の病床機能は急性期

を予定しております。 

 

➁医療計画・基準病床数 

国から示された算定式に基づいて第 8 次医療計画（R6～R1１年度）として示された基準

病床数は、既存病床数に対して９５床不足している状況にあると認識しております。 

 
基準病床数 

【A】 

既存病床数 

（R5 年 10 月 1 日） 

【B】 

差し引き 

【A－B】 

君津医療圏 ２，６２６床 ２，５３１床 ９５床 

 

地域の患者と医療機関の皆さま方にとっては、数字には表れないご苦労とご努力がある

ことは同じ医療機関として重々承知しております。君津医療圏において、地域の医療機関

の一員として、また地域の住民の皆様に貢献できるように取り組む所存ですので、関係者

の皆様のご理解とご協力をお願いするところです。 
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3 

 

＜２＞開設する有床診療所の医療機能について 

 

医療法人鉄蕉会は、隣接する医療圏に所在する医療機関として、君津医療圏にお住まい

の患者にお越し頂き、また君津医療圏の医療機関から患者様のご紹介（診療依頼）を頂い

ている現状がございます。医療法第 30 条の 7 第 2 号には「患者が住み慣れた地域で日常生

活を営むことができるよう」、地域における医療及び介護の総合的な確保の促進に関する

法律の第 2 条第 1 項には「高齢者が、可能な限り、住み慣れた地域で」とそれぞれ定めら

れており、開設を希望する有床診療所ではこれらの役割を果たし、適合基準を満たす医療

機能を整備して参りたいと考えております。そのうえで、君津医療圏にお住まいの方にと

って必要な医療が確保されるための一翼を担いたいと考えております。 

医療機能の概要 

『届出による療養病床又は一般病床の設置が可能な診療

所（病床設置届出診療所）の基準』のうち、区分（１）

に示されている適合基準 

（１）化学療法（外来） イ 急変時の入院患者の受入機能（年間６件以上） 

ウ 患者からの電話等による問い合わせに対し、常時対応

できる機能 （２）検査・手術機能（外来） 

（３）検査・手術機能（入院） 

カ 全身麻酔、脊椎麻酔、硬膜外麻酔又は伝達麻酔（手 

術を実施した場合に限る。）を実施する機能（年間３

０件以上） 

（４）救急搬送された患者さんが

元の居所に戻りやすくする機能 

キ 病院からの早期退院患者の在宅・介護施設への受渡機

能 

 

（１）化学療法（外来） 

  〇亀田総合病院の化学療法外来における、延べ患者数（2023 年度）    

住所地 木更津市 富津市 君津市 袖ケ浦市 

血液腫瘍内科 １，２４６人 ７３１人 １，３０８人 ４８２人 

腫瘍内科 ５６５人 ２９８人 ８７３人 １１２人 

    他の外来診療と比べると全身状態が不安定な患者が多い化学療法外来は、広域の

医療機関からご来院頂いております。 

    君津市を中心に、アクセス（距離・時間）の関係上、私どもをお選びいただいて

いる患者さんも多くいらっしゃると考えておりますので、開設する有床診療所にお

いては、木更津・袖ケ浦両市の方と、富津・君津両市の３０％程度の方が、当地で

の治療を希望されると考えております。年間外来日を２４５日と予定しており、１

日あたり１５人程度を想定しています。 

    化学療法中および帰宅後に状態が悪化するケースもあり、24 時間の電話対応と急

変時の入院医療が提供できる体制を整えます。 
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4 

 

なお、がん患者の増加、化学療法の多様化、外来移行の政策等を考慮すると、現

在の鴨川での診療実績をもとにした想定患者数では将来的には不足する可能性があ

ると考えております。 

また、特に血液疾患については、君津医療圏の基幹病院を含む千葉南部の多くの

医療機関からご紹介いただき、広域的にその役割を担っており、将来的には十分に

その役割を果たすためにも入院機能を整備したいと考えております。 

圏域内の適正配置を促進し、各圏域の医療水準の向上を図るためのものとされて

いる基準病床の関係と、複数の診療科による総合的な診療機能も必要となるため、

入院での化学療法は引き続き亀田総合病院で行います。 

〇亀田総合病院の化学療法関連、1日平均入院患者数（2023 年度） 

    （ただし、治験、DPC 包括対象外患者を除く） 

住所地 木更津市 富津市 君津市 袖ケ浦市 

血液腫瘍内科 ８．６人 ６．０人 ６．０人 ２．７人 

腫瘍内科 ２．６人 １．５人 ２．４人 ０．３人 

 

（２）検査・手術機能（外来） 

  〇亀田クリニックにおいて、日帰り手術等（検査を含む）を行った患者数 

   （2023 年度・「短期滞在手術等基本料１」算定患者） 

 木更津市 富津市 君津市 袖ケ浦市 

患者数 １０７人 ７７人 １４２人 ２６人 

診療科別には、眼科（水晶体再建術）、消化器内科（内視鏡的大腸ポリープ・粘膜

切除術）等が多く該当しています。 

開設する有床診療所においては、木更津・袖ケ浦両市の方と、富津・君津両市の３

０％程度の方が当地での治療を希望されると想定し、上記の基礎的な日帰り手術等は

年間２００人程度の患者数を見込んでおります。また、基礎的な領域の日帰り手術等

に隣接する日帰り手術等を、ほぼ同数の年間約２００人程度見込んでいます。 

全国で多く行われている日帰り手術等とはいえ、患者さんのご不安の軽減のために、

開設する有床診療所においては、医療機関として 24 時間の電話対応を行います。 

 

（３）検査・手術機能（入院） 

  〇亀田総合病院において、麻酔を伴う手術等（検査を含む）を行った患者数 

麻酔を伴う手術等 木更津市 富津市 君津市 袖ケ浦市 

➀下部尿路疾患等 ２６人 １６人 ２３人 ５人 

➁眼に対する手術 ３８人 １２人 ２６人 ８人 

➂肺悪性腫瘍等に対する

針生検 
６人 ５人 １０人 ０人 
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④循環器疾患に対する手

術、カテーテル検査等 
４６人 ３２人 ７４人 １２人 

⑤消化器疾患に対する内

視鏡手術等 
３６人 ２７人 ５１人 １１人 

⑥乳房に対する手術等 ４３人 ６人 １４人 １６人 

⑦泌尿器疾患に対する手

術等 

４６人 ２３人 ６０人 ２２人 

合計 ２４１人 １２１人 ２５８人 ７４人 

外来同様に、開設する有床診療所においては、木更津・袖ケ浦両市の方と、富津・

君津両市の３０％程度の方が当地での治療を希望されると想定すると、年間約４３０

人程度となります。しかしながら、これらの治療は、複数の診療科による集学的治療

や専門的な看護師や各種医療設備を含めたバックアップがあっての治療件数のため、

患者の希望を念頭に置きながらも、患者の状態を十分に見極め有床診療所で担う治療

と基幹病院で担う治療を検討する必要があると考えております。 

一方で、上記７領域、その他隣接する領域については、君津医療圏以外（千葉県外

を含む）からお越し頂いている患者も一定数いらっしゃいます。 

これらの観点を総合的に勘案し、開設当初に、全身麻酔、脊椎麻酔、硬膜外麻酔又

は伝達麻酔を伴う手術を行う入院患者は、年間３００件程度を想定しております。 

 

（４）救急搬送された患者が元の居所に戻りやすくする機能 

   〇救命救急センター対応実績（2023 年度） 

住所地 木更津市 富津市 君津市 

救急搬送件数 １０３台 ６７台 １９０台 

（参考）救急外

来受診患者数 
５５３人 ３８４人 １，３１４人 

亀田総合病院では、君津医療圏における君津中央病院と同様に千葉県全体の三次救

急を担いつつ、千葉県によって設定される「南房総メディカルコントール」の対象地

域に対しては、一次救急と二次救急とを区別せずに受診を受け付ける救急医療を提供

しております。 

君津医療圏において「回復期機能を担う病床が少ないこと」は調整会議でも盛んに

言及されているため、木更津市から要請を受けた救急搬送患者については、容体が安

定次第、元の居所に近い本有床診療所において、在宅に戻る準備をして頂く機能を整

備したいと考えております。 

ただし、今後、地域医療構想に沿って回復期病床が整備されていくことや、公立病

院経営強化プランの実現によって、このニーズ及び救急搬送件数自体が減少する可能

性もあると考え、明確な病床数としては見込んでおりません。なお、君津市について
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はかかりつけの患者も多く、アクセス（距離・時間）の面も考慮して、有床診療所と

亀田総合病院で、どのように役割分担していくかを開院後に検討させて頂きます。 

 

 

＜３＞他の医療機関との連携について 

 

開設する有床診療所は、千葉県に４３施設ある紹介受診重点医療機関（うち診療所は４

施設）を志向しております。 

既に君津医療圏では君津中央病院がその機能を果たされておりますが、私どももかかり

つけ医のお力を借りながら、紹介患者を中心とした医療資源を重点的に活用する外来機能

を構築していきたいと考えております。 

また、病床数は少なく、病院ほどの総合力がない中で入院機能を持ちますので、地域の

基幹病院はもちろん、急性期、回復期、慢性期の各機能をお持ちの病院それぞれにご協力、

連携を頂きながら診療に当たりたいと考えております。もちろん、法人の責務として亀田

総合病院もバックアップいたします。 

 なお、現在も君津医療圏の複数の医療機関で医師がお世話になっております。地域から

のご要望があれば、私どもの医師のキャリア形成のためにも、これまで以上に診療と研鑽

の場をご提供いただくことで、地域医療連携を深めさせて頂きたく考えております。 

 

以上 

 

14



具体的対応方針一覧
【君津保健医療圏】

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

1 国保直営総合病院君津中央病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇

感染症

272 344 20 636

・2019年変更
(変更前)高:492 急:125 計637
区域内の必要病床数や当院の医療
機能を鑑みて病床機能を変更
ICU病棟の1室を手術室に転換した
ため１床廃止

2 国保直営君津中央病院大佐和分院 ○ ○ ○ ○
感染症 36 36

3 医療法人社団明敬会重城病院 ○ ○ ○

足の外科センター

36 36

・2021年変更
(変更前)急性期42
アスリートや地域の患者をター
ゲットに各種外傷手術、変形疾患
手術を行う。特に早期退院、患者
様の侵襲を軽減する為、関節鏡を
用いた手術症例を積極的に行う。

4 医療法人社団吉祥会加藤病院 ○ 30 30
・2021年変更
(変更前)急性期36

5 医療法人社団邦清会木更津東邦病院 ○ ○ 83 83

6 医療法人社団鵬会高名清養病院 ○
慢性期医療全般 272 272

7 医療法人萩仁会萩原病院 ○ 112 36 148
6床廃止済(平成29年11月からの病
室の改修工事による)

8 医療法人互生会ｱｸｱﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 ○ ○ ○ ○ ○ 88 60 148

・2024年変更
（変更前(R5第3回)）
回90 慢58

9 医療法人社団志仁会薬丸病院 ○ ○ 69 69

10 石井病院 ○ ○ 46 46

11 医療法人社団養真会上総記念病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 49 49 98

12 医療法人社団芙蓉会千葉芙蓉病院 ○
慢性期医療 120 120

13 医療法人社団周晴会鈴木病院 ○
慢性期

56 56 60
・2023年変更
(変更前(R4第2回))慢性期116

14
医療法人新都市医療研究会｢君津｣会玄々
堂君津病院

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
人工透析

132 28 160

15 医療法人社団重光会君津山の手病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 156 156

16 医療法人社団栄陽会東病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 45 45

17 医療法人社団三友会三枝病院 ○ ○ ○ ○ ○ 32 32

18
社会医療法人社団さつき会袖ｹ浦さつき
台病院

○ ○ ○ ○
疾患別リハビリテーション

93 98 191

2025年以降に担う役割（予定を含む） 2025年以降における機能別病床数

変更理由等が
ん

脳
卒
中

心
血
管
疾
患

糖
尿
病

精
神
疾
患

補足 休棟等
移行
予定

備考

【病院】

救
急

災
害

周
産
期

小
児

在
宅

そ
の
他

№ 医療機関名
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高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

2025年以降に担う役割（予定を含む） 2025年以降における機能別病床数

変更理由等が
ん

脳
卒
中

心
血
管
疾
患

糖
尿
病

精
神
疾
患

補足 休棟等
移行
予定

備考
救
急

災
害

周
産
期

小
児

在
宅

そ
の
他

№ 医療機関名

19 医療法人社団重城産婦人科小児科 ○ 19 19

20 駒医院 ○ (19) (19)

機能別病床数は未回答(括弧内は
H29病床機能報告で回答があった
「6年後(2023年)の予定機能」)

21 医療法人社団望星会木更津ｸﾘﾆｯｸ ○ ○
慢性腎不全疾患、及びそれに
伴う人工透析療法 19 19

22 医療法人社団健洋会森田医院 ○ 19 19

23 内房整形外科ｸﾘﾆｯｸ ○ ○ 19 19

24 医療法人社団志成会ﾛｲﾔﾙｸﾘﾆｯｸ ○
眼科において白内障手術等の
対応に病床を使用 9 9

25 医療法人社団健誠会Kenｸﾘﾆｯｸ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小手術（腹部ヘルニア等）、
健康診断、乳腺・内視鏡検
査、緩和ケア(在宅支援)

10 10

・2021年変更
(変更前)休床2
環境要因（地域背景・小手術ニー
ズ・患者受渡機能）の検討を踏ま
え、事業承継と診療機能の見直し
を図る

26 医療法人社団福徳会福王台外科内科 ○ ○ ○ ○ 19 19

27 医療法人社団恒久会山口医院 ○ 19 19

28 医療法人社団曽川会そがわ医院 ○
消化器･肛門科 5 5

29 医療法人社団ﾏｻﾞｰ･ｷｰﾌｧﾐｰﾙ産院きみつ 14 14

30 木更津心臓血管ｸﾘﾆｯｸ ○
循環器内科、内科 19 19

31
医療法人鉄蕉会（仮称）亀田木更津ｸﾘﾆｯ
ｸ

○ ○ ○ ○
19
（0）

19
（0）

新規開設
2028年6月開院予定
※上段は整備後の病床数。
※下段( )は2025時点の病床数

注1)

注2)

前回報告時以降、具体的対応方針に変更があった医療機関の列を着色（薄緑色）しています。

一覧表に記載の「2025年に担う役割」「2025年における機能別病床数」に変更があった場合は、県まで報告をお願いします。

【診療所】
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