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かぜ
 4  1  3R

心不全
 4  3 10R

うっ血性心不全
 4  3 10R

子宮体癌
 4  7  8R

結膜炎
 4  7 29R

白内障
 4  7 29R

緑内障
 4  7 29R

う蝕
 4  7 29R
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インフルエンザ
 4  7 29R

左突き指
 4  7 29R

糖尿病
 6  5 29R

慢性腎不全
 7  2 22R


